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AVANT-PROPOS. 


I^  but  que  je  me  propose  dans  cet  avant-propos  est  : 

i*  D'indiquer  les  principales  causes  (|ui  ont  retardé  les  pro- 
grès de  Tart  de  guérir; 

2"  De  faire  connaître  la  méthode  que  j'ai  suivie  dans  l'étude 
des  maladies  des  voies  urinaires; 

3»  D'exposer  sommairement  les  importantes  améliorations  que 
la  découverte,  rétablissement  et  les  applications  de  la  lithotritie 
ont  introduites  dans  la  connaissance  et  le  traitement  de  ces 
maladies. 

S  !•'.  PrlMcijpalen  caoscs  qvl  ont  retardé  les  progré* 
de  Vmwt  de  g«érlr. 

La  médecine  contraste  avec  les  autres  sciences  naturelles, 
spécialement  les  sciences  physiques,  d'une  manière  qui  frappe 
les  esprits  intelligents.  Malgré  les  hommes  éniinents  qui  l'ont 
cultivée  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays,  malgré  les 
immenses  travaux  qu'elle  a  fait  éclore,  elle  semble  emprisonnée 
dans  un  cercle  vicieux,  où  l'empirisme  et  la  routine  la  retien- 
nent stationnaire,  au  milieu  des  progrès  incessants  de  tout  ce  qui 
l'enloure.  On  dirait  qu'un  certain  nombre  d'idées  se  sont  arrogé 
le  droit  de  l'asservir  tour  à  tour,  en  prenant  des  formes  et  des 
couleurs  nouvelles,  chaque  fois  que  le  cycle  de  leur  révolution 
les  tire  de  loubli  et  les  ramène  à  une  vogue  éphémère.  Recher- 
cher quelles  sont  les  causes  qui  reproduisent  presque  périodi- 
quement ce  fâcheux  état  de  choses,  est  une  entreprise,  ardue 
sans  doute,  mais  devenue  nécessaire,  en  vue  des  progrès  ulté- 
rieurs de  la  science,  et  dont  l'opportunité  est  reconnue  de  tous, 
quoique  chacun  semble  craiudre  de  l'aborder. 

Le  vague  et  l'incertitude  qui  régnent  encore  aujourd'hui  en 
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\V\M-PHOPOS.  III 

:!«]«',  mélange  informe  de  vérités  et  de 

Il IV  les  collecteurs  de  faits  qui  n'aban- 

-^  II*  soin  de  catéfjoriser  ce  qu'ils  ont  vu, 

ïurilleurs  résultais,  placés,  comnae  ils  le 

i.'-  ivnûniscences  d'école,  sous  l'intluence 

.i^iuîi  qu'ont  la  plupart  des  hommes  à  donner 

l;."  critain,  et  à  confondre  les  produits  de  leur 

-  c  clmix  de  leur  jugement. 

i.jonde  s'accorde  à  reconnaître  la  nécessité  de  l'ob- 

.1/s  medica  toia  in  observât ionibus,  disait  Hoffmami; 

.  liio  à  force  d'être  vraie,  et  que  Morgagni  a  complétée 

.lit  :  pcrpendendœ  suni,  non  numerandœ  observationes, 

. .  liun'  les  sages  préceptes  de  Zimmermann  et  de  Senebier, 

:jj prend  mal  les  conditions  que  les.  observations  doivent 

I  :  ]:K»ur  être  réellement  utiles,  pour  constituer  l'art  :  et  ce 

I  -lait  vrai  du  temps  de  Vicq-d'Azyr  l'est  encore  de  nos  jours: 

.  i'iupart  des  observateurs  rapportent  plutôt  ce  qu'ils  ont  pensé 

jutt  ce  qu'ils  ont  vu.  Au  lieu  de  ne  relater  que  ce  qu'il  est  néces- 

.tire  de  dire,  de  dédaignerce  qui  est  sans  intérêt,  de  ne  présenter 

>|je  des  faits  exacts,  mais  complets,  ils  noient  ces  faits  dans  un 

dclugede  détails  futiles  ou  d'explications  hypothétiques,  de  sorte 

({u'au  lieu  du  tableau  fidèle  de  la  nature,  ils  n'offrent  qu'un 

tissa  incohérent  et  confus,  composé  trop  souvent  même  de  pures 

fictions. 

On  doit  distinguer  deux  choses  dans  une  observation  :  la  partie 
que  j'appellerai  physique^  et  celle  à  laquelle  convient  très  bien 
rêpitb^  d'ifUerprétative.  Dans  la  première,  l'esprit  n'est  que 
simple  spectateur,  comme  disait  Lapeyronie  ;  il  ne  voit  que  les 
ddiors  des  objets,  que  ce  qui  frappe  les  sens.  Ici,  avec  des  or- 
ganes sains  et  une  attention  suffisante,  on  ne  peut  guère  com- 
mettre que  des  méprises  volontaires,  dont  heureusement  les 
exemples  sont  peu  nombreux.  Dans  la  seconde  partie,  au  con- 
traire, un  champ  sans  limites  s'ouvre  devant  l'imagination;  et  le 
même  fait,  observé  successivement  par  un  certain  nombre  de 
personnes,  présentera  autant  de  variétés  qu*il  aura  d'historiens, 
et  finira  même  souvent  par  ne  plus  être  reconnaissable.  Cest  là, 
n'en  doutons  pas,  ce  qui  rend  la  plupart  des  faits  dont  nos  livrait 
sont  remplis^  plus  nuisibles  encore qu*iimliies,  lorsqu'ils  servent 


IV  AVANT-PROPOS. 

de  base  à  ces  dogmes  aventureux  «  par  suite  desquels,  dit  La- 
»  peyronie,  les  malades  ont  livré,  depuis  deux  mille  ans,  leur 
»  sang  et  leur  vie  aux  caprices  des  médecins  et  des  chirurgiens.  » 

Loin  de  diminuer,  le  mal  s'accroît  de  jour  en  jour.  Nos  re- 
cueils périodiques,  mensuels,  hebdomadaires,  quotidiens,  four* 
millent  maintenant  <fe  faits  isolés.  Or,  non-seulement  Tesprit  de 
système  n'a  rien  perdu  de  l'influence  qu'il  a  exercée  dans  tous 
les  temps  sur  la  manière  d'interpréter,  au  profit  d'idées  précon- 
çues, les  phénomènes  si  complexes  de  l'organisme  malade,  mais 
encore  c'est  presque  toujours  lui  seul  qui  dirige  la  plume  de 
l'écrivain.  Aujourd'hui,  on  publie  trop  généralement  des  faits 
nouveaux,  non  plus  en  vue  de  rechercher  bien  ou  mal  quelle  est 
la  marche  que  la  nature  suit  dans  ses  opérations,  mais  pour 
étayer  un  système  arrêté  d'avance;  et,  afin  d'atteindre  plus  sûre- 
ment le  but,  on  choisit  ces  faits,  ou  bien  on  les  tronque,  on  les 
torture,  on  les  arrange,  de  manière  à  en  effacer  tout  ce  qui  pour- 
rait ne  pas  s'accorder  avec  les  opinions  qu'on  veut  accréditer. 
Sydenham  avait  déjà  dit,  en  parlant  des  observations  qui  ont 
pour  but  de  faire  ressortir  la  portée  d'un  remède  quelconque, 
contre  telle  ou  telle  maladie  :  «  Si  l'observateur  a  trouvé  que 
»  son  remède  réussit  toujours,  pourquoi  s'amuse-t-il  à  rapporter 
»  des  faits  particuliers,  si  ce  n'est  parce  qu'il  se  dé6e  de  lui- 
»  même,  ou  parce  qu'il  aime  mieux  tromper  le  public  sur  quel- 
»  ques  points  que  sur  tous  en  même  temps?  » 

C'est  donc  à  tort  que  les  médecins  ont  attribué  aux  faits  prati- 
ques isolés,  une  si  grande  portée  dans  l'appréciation  des  méthodes 
curatives,  et  même  dans  l'étude  des  questions  plus  complexes, 
ou  d'un  ordre  plus  élevé.  Les  résultats  définitifs  sont  là  qui 
démontrent  que  la  très  grande  majorité  de  ces  faits,  tels  que 
l'observation  ordinaire  nous  les  présente,  ne  sont  propres  qu'à 
induire  en  erreur.  L'expérience  toute  seule,  non  éclairée  par  le 
raisonnement,  ne  conduit  qu'à  la  routine  ou  à  l'empirisme.  Si 
la  pratique,  qui  inspire  tant  de  confiance  et  de  vanité  à  certains 
esprits  vulgaires,  avait  le  pouvoir  qu'on  lui  prête,  nous  n'en  se- 
rions pas,  au  milieu  du  xix*  siècle,  à  chercher  la  solution  de  la 
plupart  des  problèmes  qui  touchent  à  l'art  de  guérir. 

Qu'on  n'aille  pas  croire  cependant  que  je  conteste  l'utilité  des 
faits  pratiques.  Loin  de  là,  je  suis,  au  contraire,  convaincu  que. 


sans  leur  secours,  nulle  question  médicale  de  quelque  impor- 
tance ne  saurait  être  résolue.  Ils  servent  de  contrôle  aux  déduc- 
tions tirées  soit  d'expériences  directes,  soit  d'analogies  ou  d'études 
accessoires;  ils  empêchent  de  s'égarer  dans  les  ténébreuses  com- 
binaisons des  fausses  théories.  On  doit  les  considérer  en  quelque 
sorte  comme  les  régulateurs  de  l'esprit,  à  la  condition  essen- 
tielle toutefois  qu'ils  seront  exacts  et  complets,  et  que  ceux 
qui  les  ont  recueillis,  analysés  et  catégorisés,  réuniront  à  une 
grande  probité  les  connaissances  nécessaires  pour  pouvoir  inter- 
roger la  nature  de  toutes  les  manières,  redresser  les  écarts  de 
Tobservation,  et  empêcher  que  les  interprétations  ne  s'éloignent 
de  la  bonne  voie.  Il  faut,  comme  l'a  fort  bien  fait  remarquer 
Lapeyronie,  que  les  observations  et  les  expériences  se  prêtent 
un  mutuel  appui,  qu'elles  se  contrôlent,  et  qu'elles  servent  de 
développement  les  unes  aux  autres,  afin  que  leur  témoignage 
concordant,  rende  la  vérité  incontestable.  Sans  cet  accord,  les 
observations  isolées  et  même  les  expériences  ne  conduisent 
presque  jamais  qu'à  l'erreur. 

III.  Plusieurs  branches  de  la  chirurgie  participent  au  vague 
et  à  l'incertitude  de  la  médecine.  Quoique  cette  partie  de  l'art 
de  guérir  embrasse  des  maladies  dont  la  plupart  doivent  être 
soumises  à  un  examen  plus  rigoureux,  et  qu'elle-même  repose 
sur  des  bases  mieux  coordonnées,  nous  manquons,  en  ce  qui  les 
concerne,  d'observations  exactes,  et  celles  qui  présentent  ce 
caractère  sont  trop  souvent  dénaturées  par  de  fallacieuses  inter- 
prétations. 

Il  a  fallu  de  grands  efforts  pour  affranchir  la  chirurgie  du 
joug  des  systèmes  préconçus  qui  dominèrent  longtemps  en  mé- 
decine, et  pour  lui  faire  prendre  une  allure  plus  franche,  quoi* 
qu'il  semblât  que  ce  dût  être  là  une  conséquence  naturelle  de 
la  précision  des  données  sur  lesquelles  elle  repose  et  de  Texac- 
titude  des  résultats  qu'elle  obtient.  Cependant  elle  ne  se  ressent 
que  trop  encore  de  l'influence  d'une  mauvaise  méthode,  et  parmi 
les  états  morbides  attribués  à  son  domaine,  on  en  remarque 
plusieurs  qui  ne  sont  que  peu  ou  pas  connus,  parce  qu'il  leur  a 
été  imposé  des  caractères  qui  ne  leur  appartiennent  pas. 

C'est  ce  qui  frappe  spécialement  dans  l'iiistoire  des  maladies 
fie  l'appareil  génito-urinaire.  Ces  maladies  incontestablement 
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les  plus  rdtiimuiios  et  les  plus  graves  que  l'homme  puisse 
contracter,  ne  mnt  point  nouvelles,  et  Terrear  commise  aatre^ 
Ma  par  de  graves  auteurs  qui  les  attribuaient  eiclosivement 
à  la  syphilis,  est  depuis  longtemps  dissipée.  En  supposant  la 
syphilis  niisst  récente  quNm  le  dit,  ce  qui  n'est  pas  histori- 
quement dnnontré,  les  exemples  d'affections  des  organes  géni- 
taux ne  man(|uent  pas  dans  les  plus  anciens  auteurs,  et  le  bon 
sens  nous  dit  qu'elles  ont  dû  être,  en  tout  temps,  inséparables 
des  accidents  aux(|uels  l'homme  se  trouve  exposé,  ou  des 
excès  cxiwire  lesquels  sa  raison  l'arme  si  faiblement  Ce  n'est 
donc  pas  parce  que  les  occasions  manquaient  de  les  observer 
que  les  anciens  y  ont  attaché  si  peu  d'importance.  On  se  rend 
d'autant  moins  raison  qu'ils  nous  aient  transmis  si  peu  d'obser- 
vations à  cet  égard  que  la  marche  de  ces  maladies,  leur  gra- 
vité, les  symptômes  alarmants  qu'elles  déterminent,  les  classes 
d'hommes  qu'elles  atteignent  par  une  sorte  de  prérér«ace,  et 
rinsuHIsance  trop  souvent  constatée  des  moyens  curatifs,  tout 
semblait  se  réunir  pour  appeler  sur  elles  l'attention  persévérante 
des  observateurs  et  des  praticiens.  Les  angoisses  qu'elles  pro- 
duisent étaient  surtout  de  nature  à  ftrapper  les  esprits;  car  Mon- 
taigne, qui  ne  les  connaissait  que  trop  par  expérience,  s'écrie  : 
n  Oh  I  que  c^  lK>n  em|)ereur  qui  faisait  lier  la  verge  à  ses  crimi- 
nels, |M)ur  les  faire  mourir,  était  grand  maître  en  la  science  de 
bourellerio.  »  Cependant  il  n'en  est  pas  à  l'égard  desquelles  on 
ait  émis  plus  d'opinions  fausses,  et  fait  des  observations  plos 
rares  et  plus  inexactes. 

Ia}&  grands  praticiens  modernes,  Desault,  Chopart,  Hunter, 
RolK  et  tant  d'autres,  en  faisant  de  cette  partie  de  la  chirurgie 
rt>bjet  S)vk*ial  de  leurs  recherches,  en  ont  certainement  élucidé 
quelques  (Hiints  imimrtants,  et  surtout  ont  concoora  à  extirper 
le  prèjugi'  qui  classait  les  maladies  des  organes  génito-urinaires 
(Minni  ailles  qu'il  était  honteux  d'étudier.  Mais,  malgré  tut 
dVIK^rts,  on  acquiert  chaque  jour  la  preuve  que  l'hislohre  de  ces 
lésions  est  oncon*  fort  arriérée  et  remplie  d'erreurs,  qui  ne  sa 
Itoment  in^int  h  |>eriiétuer  des  hypothèses  et  à  fausser  le  jn- 
gement,  mais  entraînent  les  conséquences  pratiques  les  plus 
graves  On  feuX  donc  dire  que  nos  connaissances,  à  l'égard  de 
t^  maladies,  ont  man^hi^  avec  beaucoup  de  lenteur,  suis  compter 
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(fÊÊ  plusieurs  pointe  sont  encore  couverts  d'un  voile  épais. 
Ed  effet,  à  peine  leur  histoire  était-elle  affranchie  de  la  funeste 
influence  des  préjugés  qui  dominaient  les  anciens,  et  dégagée 
des  entraves  nombreuses  qu'avaient  fait  naître  Tesprit  de  sys- 
tème et  les  combinaisons  du  charlatanisme,  c{u'oIles  s'offrirent 
•vec  des  caractères  particuliers,  auxquels  l'observation  n'était 
point  accoutumée.  Leur  physionomie,  leur  marche,  leurs  termU 
Diisons,  leurs  sympathies,  l'influence  qu'exercent  sur  elles  et  la 
itracture,  alors  presque  mconnue,  des  organes  qu'elles  affectent, 
et  les  qualités  naturelles  ou  morbides  de  Turine,  leur  donnaient 
âne  apparence  de  nouveauté,  et  pour  ainsi  dire  d'étrangeté,  qui 
explique  jusqu'à  un  certain  point  l'espèce  d'anathème  dont  on 
les  avait  frappées. 


$  s.  MétfcsJc  •«i'vie  par  l*«iitear  dans  l'étude   des  maladlea 
des  voles  orlnaircs. 

11  ne  suffit  pas  sans  doute  de  signaler  les  vices  des  méthodes 
secréditées,  de  détruire  des  erreurs,  de  faire  écrouler  des  sys- 
tèmes faux  :  on  est  en  droit  d'exiger  que  celui  qui  renverse 
m  ordre  quelconque  de  choses,  le  remplace  par  un  autre.  Je 
n*ai  pas»  pour  mon  compte,  la  prétention  de  tracer  le  plan  d'une 
réforme  générale.  Je  me  bornerai  à  faire  connaître  la  marche 
que  j'ai  suivie  dans  l'étude  des  maladies  de  l'appareil  urinaire, 
les  moins  connues  et  les  plus  mal  observées  parmi  toutes  celles 
qui  appartiennent  a  la  chirurgie.  Cette  marche  m'a  conduit  à  des 
résultats  qui  ont  dépassé  toutes  mes  prévisions,  et  il  ne  me  pa- 
rait pas  douteux  qu'elle  puisse  être  également  appliquée  avec 
succès  à  Tétude  et  au  traitement  des  autres  maladies,  également 
du  ressort  de  la  chirurgie. 

1.  Des  spécialités  en  médecine. 

Mais  avant  d'indiquer  en  quoi  consiste  cette  méthode,  je  dois 
atx>rder  franchement  une  question  grave,  dont  on  a  cherché  à 
faire  grand  bruit  depuis  quelque  temps,  c^lle  de  savoir  si  le  méde- 
cin, livré  à  des  études  spéciales,  peut  ou  non  contribuer  aux  pro- 
grès de  la  science  tout  aussi  bien  que  celui  qui,  promenant  son 
intelligence  sur  tous  les  points,  souvent  sans  en  approfondir 
aucun,  repousse  avec  dédain  le  titre  de  spécialiste^  et  revendique 
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dans  sa  superbe,  celui  à' encyclopédiste.  11  suffit,  ce  me  semble, 
d'énoncer  ce  problème,  pour  que  la  solution  se  présente  natu- 
rellement. 

Nul  esprit  n'est  capable  de  rassembler,  à  lui  seul,  tous  les  ma- 
tériaux qui  doivent  constituer  la  science  du  médecin  ou  du  chi- 
rurgien, et  l'expérience  démontre  que  celui  qui  veut  les  puiser  à 
d'autres  sources  que  l'étude  des  faits  de  sa  pratique,  tombe  dans 
d'inextricables  diflBcultés.  D'un  côté,  impossibilité  absolue  de  col- 
liger  assez  de  faits  propres  pour  édifier  complètement  la  science, 
et  de  l'autre  impossibilité  d'éviter  des  méprises,  en  ayant  recours 
aux  observations  recueillies  par  les  prédécesseurs.  Le  génie  le  plus 
vaste  ne  peut  donc,  dans  l'état  actuel  des  choses,  qu'entreprendre 
une  œuvre  incomplète  ou  remplie  d'erreurs.  C'est  une  vérité  gé- 
néralement sentie,  car  on  ne  doit  pas  tenir  compte  de  quelques 
prétentions  contraires,  élevées  par  des  médiocrités  vaniteuses.  Le 
seul  moyen  de  tourner  avec  avantage  cette  position  difficile,  est 
de  réduire  le  cadre  de  ses  recherches.  Or,  de  là  sont  nées  les 
spéciaiitéSy  en  prenant  toutefois  ce  mot  dans  sa  véritable  accep- 
tion, et  non  en  le  considérant  comme  la  fragmentation  arbitraire 
de  la  science,  au  profit  de  la  spéculation  de  l'art.  Si  l'on  n'avait 
pas  déplacé  la  question,  si  l'on  n'avait  pas  altéré  le  sens  propre 
du  mot,  on  n'aurait  certainement  pas  vu  quelques  chirurgiens, 
qu'irritent  et  aveuglent  tout  à  la  fois  la  vanité  et  la  rivalité  pro- 
fessionnelles, réunir  tous  leurs  efibrts  contre  ce  qu'ils  appellent 
une  tendance  fâcheuse  qui  pousse  aveuglément  une  foule  de  médecins 
et  de  savants  dans  l'étude  étroite  et  restreinte  des  spécialités.  Ils 
paraissent  méconnaître,  ces  savants  encyclopédistes,  une  vérité 
qui  frappe  tout  esprit  indépendant,  et  contre  laquelle  un  homme 
sensé  n'oserait  pas  s'élever.  N'est-il  pas  évident,  en  efiet,  que  s'il 
est  nécessaire  pour  édifier  ou  perfectionner  la  science,  d'en  rap- 
procher, d'en  unir  toutes  les  parties  ;  pour  l'appliquer,  au  con- 
traire, avec  tous  les  avantages  possibles,  il  faut  les  séparer,  les 
isoler?  C'est  par  la  répétition  des  actes  que  l'observation  se  com- 
plète, que  le  jugement  s'épure;  c'est  par  l'exercice  que  les  sens 
acquièrent  de  la  finesse  et  de  la  force,  que  la  main  de  l'opérateur 
se  perfectionne.  Qui  oserait  nier  que  le  plus  sûr  moyen  d'at- 
teindre ce  but  est  de  réduire  le  cadre  des  recherches  et  de 
resserrer  lé  cercle  de  la  pratique? 
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A  entendre  ceux  qui  ont  récemment  donné  une  nouvelle  ac- 
œption  au  mot  de  spécialité,  et  qui,  pour  compléter  leur  système, 
ont  créé  en  même  temps  celui  de  spécialiste,  ces  deux  termes 
impliqueraient  l'idée  de  l'exploitation  routinière  à  laquelle  se 
livrent  quelques  hommes,  étrangers  à  l'ensemble  des  connais* 
sances  qui  constituent  l'art  de  guérir,  et  la  plupart  exclusive- 
ment voués  à  l'espèce  d'industrie  qu'ils  exercent.  En  procédant 
de  la  sorte,  on  peut  bien  devenir  un  mécanicien  adroit,  même 
un  artiste  habile;  mais  tout  au  plus  arrive- t-on  à  de  petits  per- 
fectionnements des  instruments,  des  appareils  ou  des  procédés 
que  le  génie  chirurgical  a  imaginés,  et  les  faits  importants  sur 
la  trace  desquels  on  est  quelquefois  mis  par  hasard,  ne  profitent 
guère  à  la  science,  car  aucun  lien  rationnel  ne  les  rtlttache  aux 
lois  générales  de  l'organisme. 

Ce  n'est  pas  de  ce  point  de  vue  limité  qu'il  faut  envisager  la 
spécialité  scientifique.  En  médecine,  comme  dans  les  autres 
sciences  dont  l'étendue  ne  permet  pas  à  un  seul  homme  d'en 
cultiver  toutes  les  parties  avec  la  même  assiduité,  la  spécialité 
bien  entendue  suppose  que  celui  qui  s'y  livre,  après  les  études 
préliminaires  indispensables,  fait  converger  vers  un  seul  point 
les  connaissances  qu'il  a  acquises  dans  les  diverses  branches  de 
son  art,  compare  les  faits  généraux  de  la  science  avec  les  faits 
particuliers  qu'il  observe,  et  arrive  ainsi  à  pouvoir  approfondir 
toutes  les  questions  qu'embrasse  le  sujet  dont  il  a  fait  choix. 
Elle  suppose  que,  renversant  ensuite,  pour  ainsi  dire,  son  plan, 
il  applique  aux  autres  parties  de  l'art  de  guérir  les  vérités  qu'il 
a  trouvées. 

C'est  ainsi  que  j'ai  procédé.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  ne 
surprendront  ni  les  praticiens  éclairés  qui  ont  étudié  la  consti- 
tution de  l'homme  dans  son  ensemble,  ni  les  esprits  intelligents 
qui  ont  sérieusement  réfléchi  sur  les  caractères  de  l'organisation. 
Les  êtres  vivants  ne  sont  pas  simples,  mais  complexes.  Les  parties 
qui  les  composent  n'cxislent  pas  isolément,  mais  simultanément. 
Elles  réagissent  sans  cosse  les  unes  sur  les  autres;  et  les  altéra- 
tions qu'une  d'entre  elles  éprouve  se  propagent  souvent  à  celles 
qui  en  sont  le  plus  éloignées,  ou  qui  en  paraissent  le  plus  indé- 
pendantes. C'est  pourquoi  ce  serait  aujourd'hui  une  idée  fort 
en  arrière  de  l'état  général  des  sciences,  que  de  vouloir  traiter 
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les  maladies  propres  à  un  système  (Vorganes  sans  avcnr  égard  '* 
aux  relations  de  ce  système  avec  tous  les  autres,  sans  scrater  " 
avec  soin  les  influences  variées  qui  dérivent  de  ces  connexions. 
En  observant  avec  une  attention  minutieuse  les  détails  locaux  ' 
des  U^»ions  que  j  étudiais  spécialement,  j'ai  toujours  eu  les  yeux 
ouverts  sur  les  causes  éloign(?es  dont  elles  pouvaient  dépendre,  ^ 
et  sur  les  effets  des  sympathies  (]ui  unissent  nos  organes.  C*e8t  ' 
en  procédant  de  la  sorte  que  j'ai  recueilli  une  masse  considérable 
de  faits  complets. 

Il  est  vrai  que  ceux  qui  s'adonnent,  (orome  je  l'ai  fait,  à  étu- 
dier profondément  les  affections  spéciales  d'un  système  d*or*  ' 
ganes,  en  y  faisant  concourir  toutes  les  connaissances  acquises 
dans  l'art  de  guérir,  s'exposent  à  être  mal  appréciés,  non  par  le 
public,  qui  suppose  généralement  qu'on  connaît  d'autant  mieiix 
une  chose  qu'on  s'en  est  plus  occupé,  mais  par  le  préjugé  pro- 
fessionnel qui,  résistant  au  mouvement  de  subdivision  que  Tex- 
tensicm  de  toute  science  amène,  préfère  encore  l'apparenoe 
d'une  généralité  idéale  à  la  supériorité  réelle  que  peut  donner 
un  travail  pers<Wérant,  constamment  continué  sur  le  mémo 
sujet. 

(Cependant  les  hommes  les  plus  distingués  dans  la  médecine 
et  la  chirurgie,  ceux  qui  ont  fait  sortir  d'une  grande  pratique, 
non  |ms  seulement  des  succès  perscmnels,  mais  des  procédés  el 
des  méthodes,  et  (|ui  ont  étendu  le  pouvoir  de  l'art  au  profil  de 
tous,  nous  ont  donné  des  exemples  qu'on  semble  méconnaître» 
Ici  je  n'éprouve  (|ue  l'embarras  du  choix  pour  faire  quelques 
citations;  car,  dans  tous  les  temps,  il  s'est  trouvé  des  chirurgiens 
(|ui,  bien  que  praticjuant  et  même  professant,  quand  c'était  leur 
devoir,  toute^s  les  parties  de  la  chirurgie,  n'ont  jias  négligé  les 
études  s|)éciales.  C'est  même  par  les  n'»sultats  de  ces  études  que 
leurs  ouvrages  se  font  remarquer,  bien  qu'ils  y  soient  quelque- 
fois no\*'*s  an  milieu  de  volumineuses  compilations.  C'est  surtout 
par  des  travaux  sp«}ciaux  (jne  Desaull,  Soarpa,  Bell,  et  tant  d'au- 
tre»,  ont  marqué  leur  passage.  Cest  aussi  à  des  travaux  de  œtle 
nature  que  sont  dus  les  derniers  perfectionnements  dont  Fart 
h'ehl  enrichi,  la  staphyloraphie.  Tautoplastie,  la  ténotomîe^  Ilùs- 
liiire  deb  tumeurs,  celle  des  maladies  de  Tœil  et  de  Koreille,  etc. 
Mai»,  je  le  répète,  il  faut  qu'on  se  persuade  bien  que  de  tels 
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léfliltats  n*ont  été  obtenus  qu'à  l'aide  d'une  persévérance  infa« 
ù^tAe^  dirigée  longtemps,  si  ce  n*est  toujours,  vers  un  même 
but. 

Celte  question  préliminaire  des  spécialités  en  médecine  étant 
f idée,  je  re\iens  à  la  méthode  que  j'ai  suivie  dans  l'étude  des 
mabdies  des  organes  génito-urinaires,  considérées  sous  le  double 
rapport  du  diagnostic  et  du  traitement. 

II.  Diagnostic. 

Nulle  connaissance  exacte  des  maladies  ne  peut  être  acquise, 
nulle  thérapeutique  rationnelle  ne  peut  leur  être  opposée,  sans  un 
diagnostic  préalable,  rigoureux  et  complet.  L'art,  malheureuse* 
ment,  ne  parvient  pas  toujours  à  l'établir,  mais  ses  efforts  doi^* 
TtiDt  incessamment  l'avoir  pour  but,  car  il  est  la  base  la  plut 
5olide  de  ses  progrès  réels,  et  hors  de  lui  tout  est  vague  et  in* 
certain.  Corrisart  avait  raison  de  ne  pouvoir  supposer  qu'il  se 
trouve  encore  aujourd'hui  des  hommes  assez  hardis  pour  sou- 
tenir, en  thèse  générale,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  connaître 
parfaitement  une  maladie  pour  entreprendre  de  la  guérir.  Mais  les 
Agnes  certains,  les  symptômes  constants,  à  l'aide  desquels  on  a 
prétendu  caractériser  les  maladies,  manquent  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ou  du  moins  on  n'est  pas  encore  parvenu  à  les 
isoler,  à  les  mettre  en  relief.  A  peine  existe- t-il  en  médecine, 
comme  l'a  dit  Morgagni,  trois  ou  quatre  maladies  qui  aient  leur 
signe  patbognomonique.  Pour  les  autres,  le  praticien  a  souvent 
beaucoup  de  peine,  en  ne  tenant  compte  que  des  symptômes,  à 
se  procurer  toutes  les  notions  qui  lui  sont  nécessaires. 

Les  modernes  se  sont  attachés  à  perfectionner  les  moyens  de 
diagnostic,  et  si  l'art  de  guérir  a  fait,  dans  ces  derniers  temps, 
quelques  progrès,  c'est  spécialement  à  cet  ordre  de  travaux  qu'il 
faut  les  rapporter.  Mais  le  perfectionnement  ne  s'étend  point 
encore  à  tous  les  états  pathologiques.  Je  n'ai  pas  vu  sans  sur- 
prise, en  commençant  mes  recherches  sur  les  lésions  de  l'appa- 
reil génito-urinaire,  qu'on  s'était  à  peine  occupé  des  moyens  de 
les  reconnaître  avec  exactitude  ;  et,  pour  prouver  qu'il  en  est 
encore  ainsi  aujourd'hui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  je. 
n'aurais  qu'à  rapporter  ce  dopt  on  peut  être  témoin  chaque 
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jour,  ce  qu*on  trouve  d'ailleurs  dans  les  ouvrages  les  plus  esti- 
més. Presque  toujours,  en  effet,  on  s'attache  à  faire  ce  qu'on 
appelle  la  médecine  du  symptôme,  sans  même  tenir  compte 
d'une  circonstance  qui  n'est  pas  rare  et  qui  devrait  être  notée 
avec  soin,  tant  dans  cet  ordre  de  maladies  que  dans  tout  autre, 
je  veux  dire  la  différence  que  les  symptômes  présentent,  sui- 
vant qu'ils  dépendent  de  troubles  fonctionnels,  ou  qu'ils  sont 
dus  à  une  lésion  organique,  à  une  phlegmasie,  ou  à  une  né- 
vralgie, c'est-à-dire  suivant  qu'ils  proviennent  de  l'une  ou  de 
l'autre  des  trois  origines  principales  des  divers  phénomènes  mor- 
bides qu'on  observe.  Ainsi,  on  n'a  vu  partout  que  des  écoule* 
ments  urétliraux,  des  catarrhes  de  vessie,  des  hématuries,  des 
rétentions  ou  des  incontinences  d'urine,  sans  chercher  la  dépens 
dance  dans  laquelle  ces  phénomènes  pouvaient  être  les  uns  des 
autres,  ou  leurs  provenances  d'une  source  commune.  On  n'a 
même  point  eu  égard  à  l'une  des  particularités  les  plus  notables 
de  leur  histoire,  l'analogie,  je  dirais  presque  la  similitude,  qui 
existe  entre  des  phénomènes,  déterminés  cependant  par  des 
lésions  essentiellement  différentes. 

En  effet,  qu'un  malade  soit  atteint  de  rétrécissement  orga* 
nique  de  l'urèthre,  qu'il  ait  ce  qu'on  nomme  une  névralgie  du 
col  vésical,  une  simple  irritation  des  vésicules  séminales  ou  des 
conduits  prostatiques  ;  qu'il  soit  sous  l'influence  d'une  phleg- 
masie ou  d'une  lésion  organique  du  col  ou  du  corps  de  la  vessie, 
qu'il  porte  une  pierre  dans  ce  viscère  ou  dans  l'urèthre,  etc.,  il 
peut  présenter,  et  présente  souvent,  des  symptômes  analogues. 
Toujours  on  observe  un  trouble  dans  l'émission  de  l'urine  et 
dans  ses  caractères,  des  besoins  plus  rapprochés  d'expulser  ce 
liquide,  des  difficultés  et  des  douleurs  pour  les  satisfaire,  et  une 
exaspération  accidentelle  des  symptômes  par  des  causes  diverses* 
H  est  vrai  qu'une  époque  arrive  où  la  scène  change,  et  où  cer- 
tains symptômes  présentent  un  type  spécial,  propre,  dans  beau- 
coup de  cas,  à  mettre  sur  la  voie  de  la  détermination  des  lésions 
qui  les  provoquent,  et  parfois  à  indiquer  leur  degré  de  gra* 
vite;  mais,  enfin,  il  y  a  une  période,  qui  peut  durer  longtemps» 
pendant  laquelle  on  ne  sait  souvent  de  quel  organe,  de  quelle 
modification  morbide  faire  dépendre  les  désordres  fonctionnels 
qu'on  observe.  C'est  surtout  dans  ces  maladies  irrégulières»  s\ 
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eominones,  et  par  suite  si  embarrassantes,  où  Ton  n'aperçoit 
aocim  rapport  entre  la  cause  soupçonnée  et  les  effets  produits» 
où  fréquemment  même  on  ne  découvre  ni  cause  ni  lésion  phy- 
sique appréciable,  où  enfin  Ton  ne  voit  que  des  symptômes  mor* 
bides,  variables  à  Tinfini,  bizarres  quelquefois  dans  leur  marche, 
Imr  durée  et  leur  mode  de  terminaison  ;  c'est,  dis-je,  dans  ces 
circonstances  diverses,  que  les  praticiens  se  sont  abandonnés  à 
on  véritable  dévergondage  de  suppositions  gratuites,  par  rap- 
port au  diagnostic  ou  au  traitement,  et  qu'ils  n'ont  pas  craint 
de  formuler  les  plus  étranges  préceptes,  par  exemple,  de  con* 
^ller,  d'exécuter  même,  comme  le  disent  Bonet  et  Gooch,  Topé- 
ration  de  la  taille  chez  des  sujets  affectés  de  simples  désordres 
dans  l'excrétion  de  l'urine. 

Des  idées  aussi  excentriques  sont  rares  sans  doute;  mais  si, 
ta  lieu  de  nous  arrêter  aux  cas  extrêmes,  nous  entrons  dans  la 
pratique  commune,  et  abordons  ceux  qu'on  rencontre  tous  les 
jours,  nous  trouvons,  appuyée  sur  des  hypothèses  et  des  observa- 
tions sans  valeur,  une  série  considérable  de  traitements  hasardés 
ou  empiriques,  consacrés  par  la  routine,  et  que  condamnent 
également  la  raison  et  l'expérience. 

Je  n'ai  eu  garde  de  suivre  cette  marche,  qui  ne  peut  conduire 
qu  a  l'erreur.  Au  lieu  d'avoir  égard  à  des  groupes  de  symptômes, 
la  plupart  de  pure  convention,  je  me  suis  attaché  à  étudier  les 
états  morbides  dont  ces  symptômes  sont  la  conséquence,  et  pour 
arriver  à  la  connaissance  des  organes  malades,  j'ai  eu  successi- 
Tement  recours  à  l'anatomie  normale,  à  l'anatomie  pathologique 
et  aux  explorations  directes,  combinées  avec  les  résultats  de 
l'observation,  et  de  l'action  des  moyens  de  traitement 

A.  L'anatomie  normale  m'a  fourni  des  notions  fort  hnpor- 
lantes.  Pendant  longtemps  on  n'eut  que  des  données  très  con- 
fuses sur  la  structure  de  l'urèthre,  de. la  vessie,  et  de  ses 
annexes,  qu'on  avait  étudiée  particulièrement  en  vue  de  Topé- 
ration  de  la  taille  et  de  ses  procédés  divers.  Mais  les  notions 
acquises  dans  ce  but,  et  qui  suffisaient  pour  diriger  le  cathéter, 
le  bistouri  et  les  tenettes,  n'offraient  plus  les  mêmes  secours 
pour  remploi  des  instruments  lithotriteurs,  que  leur  volume, 
leur  forme,  et  surtout  leur  direction,  semblaient  devoir  faire  re- 
douter, et  même  repousser  de  la  pratique.  C'étaient  des  besoins 
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nouveaux  qui  exigeaient  de  nouvelles  recherches,  dirigées  vers 
un  but  spécial,  qu'on  ne  pouvait  môme  pas  espérer  d'atteindre 
sans  ce  travail  préliminaire.  La  possibilité  de  la  lithotritie  étant 
entrevue,  l'opération  ne  pouvait  être  réalisée  qu'après  s'êlre 
assuré  que  les  dimensions  des  organes  à  parcourir,  que  leur  sou- 
plesse, leur  extensibilité,  leur  mobilité,  leur  degré  de  vitalité 
même,  se  prêteraient  aux  combinaisons  mécaniques  et  aux  ma- 
nœuvres opératoires  indispensables.  Des  recherches  entreprises 
en  Angleterre,  en  Italie,  en  Allemagne  et  en  France,  avaient  bien 
répandu  quelque  lumière  sur  certaines  questions  ;  maison  n'avait 
pas  tiré  de  ces  notions  toutes  les  conséquences  qui  devaient  en 
découler  pour  l'application  pratique.  D'ailleurs,  on  était  loin  de 
s'entendre,  même  sur  les  faits  les  plus  patents.  Je  citerai,  par 
exemple,  la  longueur,  le  diamètre  et  la  direction  de  l'urèthre,  à 
l'égard  desquels  il  était  certainement  Tacile  de  s'accorder,  et  qui  ont 
néanmoins  fait  naître  les  opinions  les  plus  opposées.  Or,  telle  est  la 
puissance  de  l'habitude,  que  les  anatomistes  reproduisaient  sans 
examen  des  erreurs  d'autant  plus  déplorables  qu'elles  servaient  de 
base  à  des  pratiques  imparfaites  et  plus  ou  moins  désastreuses.  Sou- 
vent, en  effet,  le  cathétérisme  a  été  difficile,  impossible,  ou  suivi 
d'accidents  graves,  par  la  seule  raison  qu'on  ne  connaissait  pas 
exactement  la  direction  de  l'urèthre,  et  qu'on  ne  tenait  pas  compte 
de  rélasticité  des  ti3sus,  par  suite  de  laquelle  la  partie  rétrécie 
du  canal  fuit  devant  la  pression  de  la  sonde  et  se  trouve  déplacée 
d'une  étendue  considérable.  C'est  parce  qu'on  croyait  ce  canal 
plus  long  qu'il  n'est  réellement,  que  la  vessie  a  été  perforée  par 
des  sondes  poussées  trop  avant  La  plupart  des  traitements  mis 
en  usage  contre  les  coarctations  uréthrales  ne  sont  restés  si  long- 
temps incomplets,  et  par  suite  la  reproduction  des  rétrécisse- 
ments n'a  été  si  fréquente,  si  prompte  même,  que  parce  qu'on 
n'avait  pas  tenu  compte  de  la  largeur  du  canal,  et  des  différences 
qu'elle  présente  dans  les  divers  points  de  sa  longueur. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  pour  Turèthre,  considéré  dans  son 
ensemble,  que  les  erreurs  accréditées  au  sujet  de  son  diamètre  ont 
eu  de  si  fâcheux  résultats.  Aux  différences  constantes  que  ce  dia- 
mètre présente  sur  des  points  déterminés,  se  rattachent  des  consi- 
dérations importantes,  surtout  eu  égard  au  traitement.  Pour  ces 
divers  points,  il  ne  fallait  que  voir,  examiner,  mesurer;  il  n'était 
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assurément  pas  difficile  de  fixer  son  opinion,  puisqu'il  s'agissait 
dVipériences  directes,  que  chaque  jour  offrait  l'occasion  de  répé- 
ler. Effectivement  il  a  suffi  de  notions  anatoroiques  plus  précises: 
!"  pour  donner  aux  sondes  une  courbure  mieux  appropriée  à 
œlle  du  canal,  ce  qui  rend  le  cathétérisme  plus  facile  et  moins 
daogereux;  2''  pour  procéder  à  Tintroduction  de  ces  instruments 
a  à  la  dilatation  des  points  rétrécis  avec  plus  de  ménagement 
eide  lenteur,  précaution  au  moyen  de  laquelle  on  est  parvenu 
à  écarter,  ou  du  moins  à  atténuer  notablement  les  difficultés 
et  les  ac4:ideiits  considérés  comme  inséparables  de  ces  sortes 
d'opérations,  et  qui  les  faisaient  redouter  des  malades;  3"  pour 
apprécier  une  foule  de  modifications  que  la  différence  de  struc- 
tnre  des  diverses  parties  de  Turèthre  imprime  aux  rétrécis- 
sements. 

J'ai  procédé  de  même  pour  le  col  et  le  corps  de  la  vessie.  Mes 
recherdies  m'ont  conduit,  sous  ce  rapport,  à  une  connaissance 
pios  exacte  et  du  mécanisme  de  l'excrétion  de  l'urine  dans  l'état 
normal,  et  des  troubles  que  cette  fonction  éprouve  par  suite  des 
états  maladifs. 

Mes  nombreuses  dissections  ont  eu,  quant  à  l'anatomie  patho- 
logique, un  résultat  que  Morgagni  avait  déjà  signalé,  à  savoir 
Taptitude  à  reconnaître  et  à  distinguer  des  altérations  qui  échap- 
pent ordinairement  aux  observateurs  moins  attentifs.  Plusieurs 
fois,  j'ai  pu  me  convaincre  que  le  célèbre  médecin  de  Padoue 
avait  eu  raison  de  dire  que  des  lésions  assez  peu  développées 
pour  qu'elles  restent  inaperçues,  ou  qu'on  n'en  tienne  aucun 
compte  à  l'autopsie,  sont  néanmoins  les  causes  réelles  des  phé* 
nomênes  morbides  observés  pendant  la  vie. 

B.  Ce  qui  a  le  plus  contribué  à  tenir  les  esprits  dans  de  fausses 
voies,  en  ce  qui  concerneles  maladies  de  l'appareil  urinaire,  c'est 
qu'on  a  négligé  pendant  longtemps  d'éclairer  leur  étude  par 
les  secours  de  la  nécropsie.  L'anatomie  pathologique  est  sans 
contredit  une  des  parties  les  plus  importantes  de  l'histoire  de 
ces  maladies,  puisqu'elle  seule  peut  conduire  à  la  découverte 
d'altérations  qu'on  n'aurait  jamais  soupçonnées  sans  elle,  et  par 
suite,  au  moyen  de  rapprocliement  et  d'induction  rationnels,  à 
l'explication  des  symptômes,  et  à  l'appréciation  des  effets  des 
méthodc*s  curatives.  C'est  cependant  ce  genre  de  recherche 
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qu'on  a  le  plus  négligé,  quoiqu'il  fût  le  seul  qui  pût  mettre 
immédiatement  fin  à  de  vagues  èi  stériles  controverses.   La 
question,  par  exemple,  de  l'existence  ou  de  la  non -existence 
des  carnosités  uréthrales  aurait-elle  enfanté  tant  d'inutiles  vo- 
lumes, si  l'on  avait  pris  tout  d'abord  le  parti  d'interroger  la 
nature?  11  n'a  fallu,  en  effet,  qu'ouvrir  l'urèthre  des  personnes 
qui  avaient  succombé  avec  des  rétrécissements  organiques  pour 
reconnaître  que  si  les  anciens  avaient  été  trop  loin,  en  attri- 
buant presque  toutes  les  coarctations  à  des  excroissances,  qui 
sont  fort  rares,  les  chirurgiens  modernes  se  sont  écartés  aussj 
de  la  vérité,  en  niant  d'une  manière  absolue  qu'on  rencon- 
trât jamais  d'altérations  semblables.  Si,  avant  de  discourir  lon- 
guement sur  la  nature  et  les  causes  des  écoulements  rebelles, 
et  de  préconiser  contre  eux  tant  de  moyens  divers,  on  eût  exa- 
miné l'urèthre  des  personnes  mortes  à  la  suite  d'affections  de 
ce  genre,  ou  pendant  qu'elles  en  étaient  atteintes,  rien  n'eût  été 
plus  facile  que  de  reconnaître  leur  source,  dans  l'état  que  pré- 
sente le  canal,  surtout  derrière  le  point  rétréci.  L'ouverture  des 
cadavres  eût  également  préservé  des  erreurs  dans  lesquelles  on 
est  tombé,  en  disant  que  les  rétrécissements  organiques  dépen- 
daient tantôt  deTépaississement  delà  tunique  interne  de  l'urèthre, 
tantôt  d'une  fausse  membrane  développée  sur  un  point  quel- 
conque de  sa  surface  ;  car  elle  eût  appris  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  membrane  muqueuse  est  aussi  mince  et  aussi  lisse  sur 
le  point  rétréci  que  partout  ailleurs,  tandis  que  les  tissus  sous- 
muqueux  sont  tuméfiés  et  épaissis,  avec  ou  sans  induration,et  que 
parfois  même  il  y  a  changement  de  structure,  transformation  des 
tissus,  comme  on  le  dit  aujourd'hui;  on  aurait  vu  enfin  qu*il 
n'existe  môme  guère  d'exception  à  cet  égard  qu'en  ce  qui  concerne 
les  brides  et  les  bahdes  fibreuses,  qui  ont  une  structure  propre.  Si, 
avant  de  publier  tant  d'écrits  sur  l'emploi  des  bougies  escharoti- 
ques,  des  sondes  spéciales,  des  caustiques,  des  scarifications,  etc. , 
on  avait  commencé  par  étudier  les  rétrécissements  uréthmux  eux- 
mêmes,  et  par  observer  sans  prévention  l'effet,  la  portée,  de  chaque 
moyen  curatif,  dans  chaque  cas  donné,  la  science  ne  serait  point 
encombrée,  comme  elle  Test,  d'opinions  paradoxales  ou  contra- 
dictoires, et  l'on  compterait  moins  de  praticiens  qui  ne  savent 
que  penser  de  telle  ou  telle  méthode  dont  on  a  fait  bruit  dans 
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ces  derniers  temps.  Uu  grand  nombre  de  chirurgiens  niodemes 
auraient-ils  proposé  tant  de  procédés  divers  pour  attaquer  les 
rétrécissements  par  la  cautérisation  de  dedans  en  dehors  et 
pour  limiter  aux  points  voulus  l'action  des  escharotiques,  s'ils 
s'étaient  assurés  d'abord  que  leurs  porte-caustiques,,  quelque 
ingénieux  qu'ils  soient  d'ailleurs,  ne  peuvent  même  pas  tra- 
verser la  plupart  de  ces  rétrécissements?  Si  l'on  avait  constaté 
que  les  exsudations  plastiques  et  les  épaississeroents  de  la  mem- 
brane muqueuse  ne  constituent  pas  les  coarctations  uréthrales, 
se  serait-on  donné  tant  de  peine  pour  coordonner  des  modes  de 
traitement  dont  l'utilité  prétendue  repose  sur  une  supposition  gra- 
tuite, et  dont  quelques  effets  ont  donné  lieu  à  tant  de  fausses  in- 
terprétations? On  acquiert  des  preuves  non  moins  décisives  de 
l'influence  fâcheuse  qu'une  routine  aveugle  et  les  préjugés  oTit 
exercée  sur  la  partie  de  la  chirurgie  qui  a  pour  objet  les  ma- 
ladies de  l'urèthre,  en  parcourant  les  opinions  émises  à  l'égard 
du  siège,  de  la  longueur,  de  la  dureté,  de  la  sensibilité  des  ré- 
trécissements organiques.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier  fait,  pur 
exemple,  il  n'a  fallu  qu'observer  pour  reconnaître  qu'on  avait 
attribué  à  l'influence  morbide  du  rétrécissement  une  sensibilité» 
qui  est  naturelle  à  certains  points  du  canal.  Par  cette  seule  con- 
statation, ont  été  renversées  les  inductions  pratiques  tirées  d*une 
prétendue  sensibilité  spéciale  des  coarctations. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  rétrécissements  organiques,  s'ap- 
plique aussi  aux  coarctations  spasmodiques,  avec  tuméfaction 
de  la  prostate,  au  catarrhe  vésical,  à  l'hématurie,  à  l'incontinence 
d'urine,  etc.,  états  morbides  à  l'égard  desquels  on  a  supposé, 
dans  l'appréciation  des  symptômes  et  dans  l'application  des 
moyens  cutatifs,  des  dispositions  organiques  ou  des  altérations 
que  l'autopsie  ne  fait  pas  voir. 

On  a  dit  que,  sans  l'anatomie  pathologique,  la  médecine  n*cxis- 
terait  pas.  Il  y  a  certainement  de  l'exagération  dans  ce  langage. 
Mais  ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  que,  sans  le  flambeau  de  l'a- 
natomie pathologique,  la  science  du  médecin  reste  imparfaite, 
inachevée  :  c'est  même  moins  une  science  qu'un  amas  incohé- 
rent d'observations  tronquées,  qu'un  enchaînement  d'inductions 
trop  souvent  frappées  de  fausseté,  par  cela  seul  que  les  faits  dont 
elles  dérivent  ne  sont  pas  complets.  Il  serait  facile  de  le  démon- 
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trer  :  en  parcourant  une  à  une  les  diverses  parties  de  la  patho- 
logie où  Ton  a  cru  trouver  les  arguments  les  plus  puissants  pour 
soutenir  Tinutilité  ou  rinsuIBsanoe  des  notions  fournies  par  las 
ouvertures  des  corps ,  on  verrait  que  ce  sont  précisément  cellas 
dans  lesquelles  règne  encore  le  plus  de  vague,  celles  qui  se  prê- 
tent le  moins  aux  applications  d'une  méthode  rationnelle,  elqui 
sont  le  plus  livrées  à  l'empirisme,  à  la  routine.  On  verrait  aussi 
que  les  détracteurs  de  Tanatomie  pathologique  ont  été,  ou  dea 
hommes  dominés  par  la  prévention,  ou  des  esprits  droits,  ju- 
geant, d'après  une  observation  superficielle,  que  ce  qu'ils 
n'ont  pas  recherché  est  chose  superflue.  A  la  vérité,  on  pour- 
rait citer  des  cas  où  le  scalpel  ne  fait  découvrir,  dans  les  tisaua 
morts,  aucune  trace  d'altérations  commençantes,  qui  s'annoo^ 
çaient  pmidant  la  vie  par  de  simples  troubles  fonctionnels;  mais 
peut-être  ne  doit-on  s'en  prendre  qu'au  retard  qu'une  sage  pré- 
voyance de  la  loi  oblige  d'apporter  aux  investigations  nécrosco- 
piques.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  quand  il  s'agit  de  lésiona 
anciennes,  graves,  profondes,  aux  caractères  physiques  desquelles 
un  certain  laps  de  temps  écoulé  depuis  la  mort  n'apporte  pas  de 
modifications  notables»  les  ouvertures  des  corps  peuvent  seules 
conduire  à  la  solution  des  problèmes;  oar  elles  complètent  les 
faits,  et,  en  faisant  la  science,  elles  enseignent  à  guérir. 

La  nature  de  mes  travaux  m'a  conduit  tout  naturellement  k 
un  examen  approfondi  de  ces  altérations.  Ce  sont  elles,  en  effet, 
qui,  existant  chez  un  grand  nombre  d'anciens  calculeux,  ont 
présenté  d'abord  les  ol»tacles  les  plus  sérieux  à  l'application  de 
la  lilhotritie.  Pour  établir  cette  méthode,  régulariser  son  appli- 
cation, déterminer  ses  limites,  il  lallait  rechercher  et  distinguer 
dans  tous  leurs  détails,  de  situation,  de  texture,  de  développe- 
ment et  de  curabilité,  les  lésions  qui  peuvent  exister  dans  l'urè- 
thre,  au  col  vésical,  ou  dans  la  vessie  elle-même.  Par  une  oon- 
séquence  naturelle  de  l'enchaînement  des  idées  et  des  faits,  oae 
études,  entreprises  d'abord  dans  un  but  spécial,  reçurent  bientôl 
les  plus  utiles  applications,  aux  cas  où  les  maladiesquien  étaient 
l'objet  existaient  indépendamment  de  l'aiïection  calculeuse.  Dès 
lors  une  branche  entière  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
a'éelaira  presque  tout  à  coup  d'une  lumière  jusque-là  iaconnue. 
Ce  que  les  anciens  n'avaient  pu  même  entrevoir,  devint  d'aboitl 
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posible,  pais  facile,  et  enfin  du  domaine  commun  de  la  pratique. 
C  Ce  n'était  point  assez  que  Tanatomie  normale  eût  mis  sur 
kToie  de  découvrir,  dans  les  lésions  organiques,  des  difiërences, 
froTenant  de  la  structure  diverse  des  parties,  qui  avaient  échappé 
à  1  observaiion  :  ce  n*était  pas  assez  non  plus  qu'on  eût  constaté 
pir  les  ouvertures  des  corps  Tinexactitude  des  opinions  ré- 
puntes,  quant  à  la  nature  et  aux  effets  de  ces  lésions  ;  il  fallait 
«score  arriver  à  les  reconnaître  sur  Tliomme  vivant  Les  moyens 
dûot  nous  disposons  pour  cela  sont  de  deux  sortes,  les  symptômes 
'i  les  explorations. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  présenterai  quelques  remarques  sur 
ooe  distinction  que  j'ai  établie,  surtout  en  vue  des  besoins  de  la 
pratique,  qui  conduit  à  d'importantes  conséquences  d'applica* 
tioQ.  et  qui  a  donné  lieu  à  des  commentaires  inexacts.  J'ai  dit 
(foe  les  lésions  de  l'appareil  urinaire,  spécialement  du  col  de  la 
Tâsie,  forment  deux  séries  comprenant,  l'une  les  lésions  pure- 
oient  vitales,  et  l'autre  les  altérations  organiques  proprement 
dites.  Je  me  bornerai  à  répéter  que  cette  distinction  ne  doit  pas 
être  prise  en  un  sens  absolu.  Quand  on  dit,  par  exemple,  que 
chez  tel  ou  tel  malade,  atteint  d'une  affection  déterminée,  il 
n'y  a  pas  d'altération  organique,  il  faut  seulement  entendre  par 
là  que  la  lésion,  si  elle  existe,  n'est  point  accessible  aux  moyens 
d'exploration  dont  nous  pouvons  disposer.  Évidemment,  on  a 
plus  d'une  fois  considéré  comme  des  maladies  nerveuses  ce  qui 
fi  était  que  le  résultat  de  lésions  matérielles  méconnues,  ou  l'effet 
de  causes  physiques  qui  avaient  échappé  à  d'incomplètes  investi- 
gations. C'est  ainsi  que,  dans  l'affection  calculeuse,  nous  voyons 
tûos  les  jours  une  |)etite  pierre,  dont  on  n  a  pu  découvrir  l'exis- 
tence, provoquer  des  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  que  l'on 
érige  en  irritations  ou  névroses  ;  tandis  que  des  explorations  plus 
exactes  démontrent,  sans  réplique,  qu'il  faut  les  rapporter  uni- 
quement à  la  présence  inaperçue  d*un  corps  étranger.  Les  non- 
Teaux  procédés  d'exploration  dont  la  lithotritie  a  enrichi  I  art, 
fournissent  aujourd'hui,  à  chaque  instant,  l'occasion  de  constater 
les  méprises  dans  lesquelUs  on  tombait  si  fréquemment  à  cet 
égard,  lorsqu'on  était  réduit  aux  seules  indications  de  la  soQd^ 
Nous  en  pourrions  dir^  autant  de  quelques  lésions  organique, 
^  de  certaines  productiona  morbides,  notamment  du  col  et  du 
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corps  de  la  vessie.  On  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  les  recon- 
naître sur  le  vivant;  et  il  était  même  presque  toujours  impossible 
d'y  parvenir  avant  la  déix)UYerte  de  la  lithotritie.  Ignorant  alors 
la  lésion  organique,  le  praticien  se  trouvait  conduit  à  considérer 
comme  essentiels,  c'est-à-dire  comme  ne  se  rattachant  à  rien  de 
matériel,  les  phénomènes  morbides  qu'il  était  appelé  à  combattre; 
et  il  avait  recours  à  des  traitements  nécessairement  insuiâsants, 
si  même  ils  n'étaient  nuisibles.  J'ai  cité  plusieurs  faits  à  l'appui 
de  ce  que  j'avance,  tant  dans  ce  volume  que  dans  le  Traité  de 
Vaffection  calcuieuse. 

D'un  autre  cdté,  il  est  difficile  d'admettre  que  des  lésions  orga> 
niques  soient  constamment  l'unique  cause  des  troubles  fonction- 
nels graves  que  la  pratique  journalière  nous  fait  passer  sous  les 
yeux,  et  auxquels  on  met  fin  par  un  traitement  qui  se  borne  à 
modifier  la  sensibilité  ou  à  régulariser  la  contractilité  de  l'or- 
gane, sans  qu'on  ait  rien  fait  pour  attaquer  la  lésion  matérielle 
supposée,  ou  sans  que  la  nature  ait  eu  le  temps,  ou  la  puissance, 
de  s'en  débarrasser  d'elle-même.  Or,  non-seulement  la  guérison 
s'opère  quelquefois  alors  avec  autant  de  facilité  que  de  prompti- 
tude, mais  encore  elle  se  soutient  pendant  plusieurs  années; 
tandis  que,  dans  les  cas  de  lésions  organiques  constatées  et  prédo* 
minantes,  on  ne  peut  l'obtenir»  aussi  longtemps  que  ces  lésions 
persistent  ;  ou  que,  s'il  survient  de  l'amélioration,  elle  est  in- 
complète et  seulement  temporaire. 

Ces  considérations  me  conduisent  à  une  explication  concernant 
l'importance  des  autopsies  cadavériques  et  de  leurs  résultats. 

Les  autopsies,  si  utiles  dans  l'étude  des  maladies  en  général, 
restent  presque  toujours  muettes  en  ce  qui  touche  aux  affections 
dites  nerveuses,  tant  de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie  que  des 
autres  parties  du  corps.  Elles  sont  même  devenues  une  source 
d'erreurs,  dans  le  cas  spécial  dont  je  m'occupe  ici,  et  voici  com- 
ment. Les  affections  graves  du  col  de  la  vessie,  à  l'origine  des- 
quelles on  n'a  pu  constater  aucun  changement  dans  la  texture 
de  ces  parties,  n'entraînent  généralement  la  mort  qu'autant  que 
surviennent  des  complications  graves,  spécialement  des  catarrhes 
intenses,  des  abcès,  des  ulcérations,  en  un  mot  des  désorganisa- 
tions cai)ables  d'amener  une  terminaison  funeste.  Mais,  presque 
toujours  alors,  on  ne  tient  compte  que  des  lésions  auxqaelles  la 
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mort  peut  être  directement  attribuée.  Dans  ces  cas,  les  désordres 
constatés  par  Tautopsie,  à  la  suite  de  névralgies  incurables, 
n'étaient  en  réalité  que  le  résultat  d*un  travail  inflammatoire 
œnsécutir.  D'un  autre  côté,  Howship  a  trouvé  les  vaisseaux 
lie  la  membrane  muqueuse  du  col  vésical  plus  gorgés  de  sang, 
plus  développés  que  dans  Télat  ordinaire,  ce  qui  donnait  à 
cette  partie  une  apparence  de  congestion  et  une  couleur  rouge 
foncé,  circonstances  d'après  lesquelles  on  a  expliqué  les  souf- 
frances que  les  malades  éprouvaient,  et  qui  rappellent  exacte- 
ment, ainsi  que  je  le  ferai  voir  en  traitant  du  catarrhe  vésical, 
ce  que  Ton  trouve  à  la  suite  des  phlegraasies  prolongées. 

Mais  ce  sont  là  des  effets  secondaires  ou  corïsécutifs,  c'est-à- 
dire  de  véritables  complications,  graduellement  développées,  et 
ajoutées  à  raflection  primitive.  Au  point  de  vue  de  l'inspection 
organique ,  les  affections  désignées  par  Tépithète  de  nerveuses 
diffèrent  essentiellement  des  maladies  dans  lesquelles  se  dessi* 
cent  les  caractères  de  Tinflammation.  Tout  ce  qui  est  augmenta- 
tion, diminution,  perversion  de  la  sensibilité  et  de  la  contracti- 
lité,  considérées  d'une  manière  abstraite  et  isolée  de  tout  autre 
état  morbide,  ne  laisse  pas  de  traces  après  la  mort;  et  lorsque, 
pendant  la  vie,  la  partie  où  la  douleur  réside  est  accessible 
à  nos  sens,  il  est  fort  rare  qu'on  y  découvre  rien  d'anormal. 
De  ce  fait  important,  depuis  longtemps  prouvé,  il  n'a  été  tenu 
aucun  compte,  lorsqu'on  s'est  occupé  des  états  nerveux  de  l'ap- 
pareil urinaire.  Il  est  constaté  par  une  expérience  déjà  ancienne, 
que  la  sensibilité  de  la  vessie,  spécialement  de  son  col,  peut  être 
accrue  au  point  de  rendre  presque  insupportable  le  séjour  de 
l'urine  ou  le  simple  contact  d'un  corps  étranger;  et  cela,  sans  qu'on 
aperçoive  le  moindre  changement,  soit  dans  la  texture,  soit  dans 
la  coloration  ou  la  densité  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  cette 
rive  susceptibilité;  tandis  qu'une  phlegmasio  qui  aura  déterminé 
des  phénomènes  l)eaucoup  moins  intenses,  et  persisté  bien  moins 
longtemps,  laissera,  sur  les  parties  (lu'elle  a  envahies,  des  traces 
que  tous  les  praticiens  recoimaitront.  Cette  absence  de  lésion 
organique,  coïncidant  avec  les  excès  de  sensibilité  ou  de  con- 
tractilité,  se  voit  aussi  lorsqu'il  y  a  diminution  ou  perte  de  ce» 
mêmes  propriétés,  tant  dans  l'appareil  urinaire  que  dans  les 
autres  organes.  D'où  il  suit,  qu'en  analysant  les  résultats  des 
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autopsies,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  tenir  compte 
de  ces  considérations,  afin  de  ne  pas  confondre  ce  qui  provient 
de  Tétat  névralgique,  et  ce  qui  est  la  conséquence  d'un  travail 
inflaiproatoire  concomitant  ou  consécutif. 

Aiiisi,  quoique  les  autopsies  n'apprennent  rien  relativement 
aux  états  nerveux,  on  ne  saurait  contester,  en  pratique,  que,  par 
rinfluence  d*une  cause  passagère,  presque  toujours  insaisissable, 
la  sensibilité  de  Turèthre,  et  surtout  du  col  vésical,  peut  se 
trouver  exaspérée  au  point  de  ne  plus  permettre  aux  fonctions 
de  s'exécuter  d'une  manière  régulière;  et,  qu'une  fois  établie, 
cette  exaspération  s'entretient  par  ses  propres  effets,  tant  sur  le 
jeu  de  l'organe  que  sur  la  nature  de  l'urine,  qui,  souvent  alors, 
étant  retenue,  acquiert  des  qualités  morbides.  Les  résultats  chi- 
miques viennent  tous  les  jours  fortifier  cette  opinion. 

Plusieurs  des  chirurgiens  qui  se  sont  récemment  occupés  des 
maladies  du  col  vésical  ne  paraissent  pas  avoir  compris  ma 
pensée,  qui  a  été  spécialement  de  rappeler  l'attention  sur  ce 
qu'on  appelait  jadis  les  lésions  purement  dynamiques,  les  altéra- 
tions  immatérielles,  lesquelles  consistent,  du  moins  en  apparence, 
dans  un  mode  anormal  de  l'innervation  locale.  Mais  je  n'ai  pas 
prétendu  isoler  d'une  manière  absolue  le  désordre  fonctionnel, 
delà  modification  matérielle  du  tissu  vivant.  Ce  qui  est  dans 
mon  esprit,  et  ce  que  je  tiens  surtout  à  faire  ressortir,  parce  que 
cela  intéresse  vivement  les  praticiens,  c'est  que,  dans  les  cas 
dont  il  s'agit,  on  ne  découvre  pas  de  lésions  de  texture;  que,  dans 
cette  partie  de  la  chirurgie,  il  existe  de  regrettables  lacunes  (i); 

(I)  En  traitant  de  cet  ordre  de  Mls«  qui  figurent  à  peine  dans  les  cadres 
Bosolofiqaes  des  maladies  des  voies  urinaires,  Je  ne  me  suis  pas  distiravié  le 
vague  que  laissent  dans  Pesprit  les  mots  névrosé,  névralgie^  s/Mume,  etc.  Ce- 
pendant, il  m*a  paru  utile  de  les  conserver,  en  attendant  que  des  études  plus 
approfondies  des  troubles  par  lesquels  se  manifestent  ces  états  morbides  met- 
tent à  même  d'établir  des  clasaiÉcations  plus  en  rapport  avec  les  besoins  de 
la  science  et  de  la  pratique. 

Du  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  lésions  nerveuses  de  Turf  tbre  et  da 
ofti  vésical  dont  on  a  négligé  l'élude.  Dans  une  discntskin  récenteà  PAcadénio 
de  médecine  sur  remploi  des  pessairea  rodres«eurs  de  ruterua,il  s*est  produit 
des  faits  et  des  arguments  qui  prou\*ent  qu'on  n>st  pas  plus  avancé  sur  lei 
névralgies  de  cet  organe  que  sur  celles  dont  je  m^oecupe.  Quelques  cbirurgiens 
oat  nié  leur  existence  ;  et  ceui  qnl  Tout  admise  ne  se  aoni  pas  aperçu  par 
eiMnpIe  qee,  pour  Tutérus,  comme  pour  le  col  vésical  «  la  dîMînatioQ  et  la 
modiflcatioa  de  la  sensibilité  et  de  la  contracUlité,  obteeuei  par  le  oooUd 


et  qn'une  nombreuse  série  de  faits  cliniques  ne  peuvent  pas  en- 
core être  classés  d'après  l'anaUnnie  pathologique. 

On  a  peiifié  que  la  difficulté  serait  écartée  en  rapportant  au 
Mvmalisfne,  à  la  goutte,  etc.,  les  phénomèm«  morbides,  qu'à 
l'eiemple  de  beaucoup  d'auteurs,  j'ai  attribués  à  Vaccroissement^ 
à  la  pervertion  de  ta  sensMlité  et  de  la  eantractilité :  ou,  comme 
on  le  dit,  à  une  vitalité  anormale  du  col  de  la  vessie.  Qu'il  me 
MiOise,  quant  à  présent,  d'indiquer,  en  quelques  mots,  les  prin* 
cipales  raisons  qu'on  invoque  en  faveur  de  Tinfluenoe  phénomé- 
nale qu'on  veut  faire  prévaloir.  On  nous  dit,  quant  au  rhuma* 
tisme  et  à  la  goutte  :  i*  que  les  phénomènes  morbides  du  col 
vésical  se  manifestent  après  que  des  symptômes  analogues  ont 
existé  dans  d'autres  parties  du  corps  ;  2*  que  ces  phénomène! 
sont  plus  communs  chee  l'homme  que  chez  la  femme;  S*  que  la 
rhumatisme  s'empare  avec  une  sorte  de  prédilection  des  tissus 
tibreox  et  musculeux,  et  qu'il  s'y  fixe  d'une  manière  durable  ; 
h"  que  le  rhumatisme  chronique  détermine  l'engorgement,  la 
gonflement,  la  rigidité,  et  plus  tard  le  ramollissement  des  tissus 
fibreux  ;  qu'il  y  produit  quelquefois  de  la  suppuration,  des  ulcé- 
rations ;  ajoutant  qu'on  voit  tous  ces  phénomènes  au  coi  de  la 
vessie  ;  5*  que  les  mouvements  et  la  contraction  des  muscles 
rhumatisés  sont  accompagnés  de  douleur  ;  6*  que  le  rhumatisme 
dépose,  dans  les  tissus  fibreux  articulaires,  du  phosphate  de 
chaux,  qui  forme  aussi  les  calculs  prostatiques.  Est-il  besoin  de 
démontrer  que  ces  hypothèses  étiologiques  n'expliquent  rien, 
quant  à  la  présence  ou  à  l'absence  des  lésions  matérielles,  in- 
flammatoires ou  autres,  dans  les  parties  affectées?  Qu'on  les 
adopte,  ou  qu'on  les  rejette,  il  est  évident  que  la  difficulté  reste 
entière. 

D'un  autre  côté,  pour  expliquer  les  phénomènes,  on  suppose 
un  gonflement  des  parois  uréthraies  et  une  accumulation  de  sang 
dans  les  tistus;  par  suite  de  quoi  le  diamètre  du  canal  serait 
diminué  au  point  de  rendre  difficile  le  passage  des  sondes,  des 


répété  des  niémet  «geots,  ont  la  plus  grande  part  dans  les  effets  altritmés  aux 
redresseurs  méeioiques.  Ce  qui  pruu?e  une  fois  de  plus  qu*il  ne  suffit  pas  de 
pwmcoer  ses  res>rds  sur  les  points  culminants  de  la  seience.  et  qu'il  faut  pé- 
nétrer dans  les  détails.  Ici  encore  ou  a  vu  que  ce  qui  manque  surtout  à  nos 
Uiéoricteos  généraUsatears,  ce  aont  les  connaissaoees  pratiques  spéciales. 
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bougies  et  de  Tiirine.  On  imagine  encore  une  courbure  méconnue, 
que  Turèthre  présenterait  derrière  le  méat  urinaire,  et  par  la- 
quelle la  sonde  serait  souvent  arrêtée.  On  parle  aussi  de  Vocclu^ 
sion  de  Vurèthre  par  des  graviers  ou  des  mucosités,  qui  auraient 
tait  croire,  à  tort,  à  des  contractions  spasmodiques.  Ou  reiuse 
même  aux  rétrécissements  la  propriété  de  se  contracter  spasmodi" 
quement;  et  Von  ajoute  que  la  coarctation  uréthrale  succédant  à 
une  inflammation^  il  y  a  transformation  de  tissus  normaux  en  tissus 
fibreux,  qui  sont  incapables  de  se  contracter  spasmodiquement. 

Cependant  tous  les  praticiens  savent  que  les  coarctations  uré- 
thrales,  alors  même  qu'elles  sont  dures,  longues,  épaisses,  dans 
lesquelles  par  conséquent  on  retrouve  ce  tissu  fibreux,  possèdent 
une  contractilité  souvent  considérable,  à  laquelle  il  est  naturel 
de  rapporter  des  phénomènes  qu'on  n'explique  pas  différemment 
d'une  manière  satisfaisante.  Ainsi,  1"  lorsque  Turètlire  est  libre, 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  plusieurs  parties  de  son  éten- 
due, des  contractions  accidentelles,  temporaires,  (ju'on  désigne 
|)ar  le  mot  spasmodiques  :  2'  lorsqu'il  existe  des  rétrécissements, 
les  contractions  sont  plus  manifestes  encore,  qu'elles  aient 
lieu  sur  le  point  rétréci  lui-même,  en  avant  de  ce  point,  ou 
dans  une  partie  voisine  du  canal  ;  Z°  dans  les  cas  de  lésions  de 
la  prostate  et  du  col  vésical,  qu'il  existe  ou  non  des  rétrécisse- 
ments organiques  de  l'urèthre,  ces  contractions  sont  fort  com- 
munes, et  elles  exercent  une  très  grande  influence  sur  la  pro- 
duction des  phénomènes  morbides,  sur  la  marche,  la  durée,  la 
terminaison  de  la  maladie  principale,  et  aussi  sur  le  traitement. 

Assurément,  il  est  difficile  de  formuler  une  doctrine  inattii- 
quable,  au  sujet  d'états  morbides,  admis  par  les  uns,  niés  par  les 
autres,  que  Delpech  qualifiait  de  subtilités  physiologiques,  et  dont 
les  causes,  les  effets,  le  siège  même,  ne  sont  pas  toujours  mieux 
déterminés  que  la  nature.  Il  y  aura,  pendant  longtemps  encore, 
de  l'incertitude  sur  ces  états  divers,  dont  l'obscurité  permet  à 
cbacun  d'embrasser,  à  leur  égard,  une  opinion  susceptible  d'être 
soutenue  àl'aided'arguments  jusqu'à  un  certain  pointacceptables. 

Quant  à  la  dénomination  dont  je  me  suis  servi,  je  laisse  aux 
théoriciens,  qui  tiennent  plus  aux  mots  qu'aux  choses,  le  soin 
de  déterminer  les  différences  qui  distinguent,  quant  à  la  nature 
de  l'affection,  la  névralgie  vésicale  de  la  sciatique,  de  la  gas- 
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tralgie,  de  la  cardialgie,  de  Tentéralgie  et  des  autres  maladies 
de  m^me  ordre,  inscrites  dans  les  cadres  nosologiques. 

D.  C*est  sur  les  symptômes  spécialement  qu'on  s'est  fondé 
jusqu'à  ce  jour  pour  distinguer  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires.  Mais  j'ai  démontré  que,  par  eux-mêmes,  ils  n'ont  gé- 
Déralement  que  peu  de  valeur,  que  plusieurs  sont  illusoires,  et 
que  presque  tous  sont  insuffisants.  En  se  bornant  à  les  étudier» 
fumme  on  Ta  fait  jusqu'ici,  sans  avoir  pour  but  de  rechercher 
i€s  lésions  organiques  dont  ils  sont  une  dépendance,  on  s'est 
trouvé  conduit  à  admettre  des  maladies  pour  ainsi  dire  de  con. 
veution,  et  dont  la  description  générale  n'offre  presque  aucun 
Irait  (le  ressemblance  avec  ce  que  nous  montre  la  nature  souf- 
frante. De  là  les  méprises  de  diagnostic  dont  j'ai  parlé  :  de  là  ces 
niéthodcs  empiriques  de  traitement  que  condamnent  également 
la  raison  et  Texpérience,  et  qui  sont  néanmoins  consacrées  par 
h  routine.  J'ai  cité  les  écoulements  uréthraux,  l'hématurie,  le 
ratarrhc  vésical,  etc.,  dont  on  a  fait  des  espèces  d'entités,  qu'on 
i  présentées  sous  toutes  les  formes  et  combattu  de  toutes  les 
manières,  sans  songer  presque  qu'il  ne  s'agissait  là  que  des  effets 
d'états  morbides  différents  par  leur  nature,  leur  siège,  leur  gra- 
vité. Des  recherches  ultérieures  ont  mis  à  môme  d'apprécier 
ces  divers  états.  Des  traitements  appropriés  à  chacun  d'eux  ont 
fait  disparaître,  souvent  dans  un  laps  de  temps  fort  court,  ces 
m)ulements  muqueux,  ces  exhalations  sanguines,  ces  sécrétions 
morbides  de  la  vessie,  trop  souvent  mis  au  nombre  des  maladies 
incurables. 

D'un  autre  côté,  ce  n'est  pas  seulement  par  l'étude  de  l'ana- 
tomie  normale  et  de  Tanatomie  pathologique  qu'on  peut  arriver 
à  connaître  une  maladie,  ainsi  qu'ont  paru  le  croire  quelques 
partisans  exclusifs  de  ce  genre  de  recherches.  11  faut  de  plus 
avoir  présente  à  l'esprit  la  physiologie  ;  cette  physiologie  que 
<3orvisart  appelait  d'observation  et  d'expérience,  qui  se  tient  tou- 
jours en  garde  contre  les  trop  faciles  inductions  par  analogie, 
et  non  la  physiologie  systématique,  qui  suppose  souvent  et  qui 
explique  toujours. 

C'est  en  effet  par  l'observation  constante  des  phénomènes  pro- 
jin^  à  l'état  de  santé,  et  par  l'examen  attentif  de  toutes  les  nuances 
que  peut  offrir  l'exercice  régulier  des  fonctions  d'un  organe,  sans 
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dérangement  de  Téquilibre  normal,  qu'on  parrient  à  apprécier 
le  moment  où  ces  nuances  suflBsent  pour  indiquer  un  état  vrai- 
ment maladif,  et  aussi  certaines  particularités  dans  les  sym- 
ptômes, qui  échapperaient  si  Ton  négligeait  cette  précaution.  Or, 
de  toutes  les  fonctions,  aucune  n'est  aussi  susceptible  que  celle 
des  organes  génito-urinairea,  de  présenter  des  anomalies,  des 
différences,  compatibles  avec  Tétat  de  santé,  et  qui  cependant 
exercent  une  grande  influence  lorsqu'une  maladie  vient  à  se  dé- 
clarer. Ici  un  exemple  rendra  mieux  ma  pensée  que  des  consi- 
dérations générales.  Un  homme,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa 
constitution,  a  les  organes  génitaux  peu  développés.  Dans  sa  jeu- 
nesse, il  a  éprouvé  une  incontinence  d*urine  nocturne,  qui  a  per- 
sisté pendant  fort  longtemps.  Plus  tard,  il  a  uriné  avec  lenteur, 
surtout  en  commençant  et  en  finissant  ;  rarement,  il  a  lancé  le 
liquide  à  une  grande  distance  ;  toutes  les  fois  qu'il  résiste  aux 
pressants  besoins,  il  a  de  la  peine  à  commencer,  il  lui  faut  même 
des  efforts  pour  faire  partir  l'urine  :  cependant  il  en  rend,  au 
moins  par  intervalles,  une  grande  quantité  à  la  fois.  On  doit 
conclure  de  là  que  sa  vessie  est  faible,  qu'elle  se  laisse  distendre 
outre  mesure.  Si  cet  homme  vient  à  être  attaqué  d'un  rétrécis- 
sement, d'une  maladie  de  la  prostate,  en  un  mot  d'une  lésion 
ayant  pour  effet  de  dévier,  déformer,  rétrécir  Turèthre,  et  par 
suite  d'apporter  un  obstacle  matériel  à  l'écoulement  de  l'urine, 
les  phénomènes  qu'entraînera  la  rétention  seront  fort  différents 
de  ceux  qu'on  observe  dans  les  cas  où  la  vessie  possède  un  grand 
pouvoir  expulsif.  Or,  cette  différence,  qui  se  rattache  à  l'état 
primitif  de  la  vessie,  a  été  totalement  négligée,  et  par  suite  tous 
ceux  qui  ont  jugé  la  rétention  d'urine  d'après  la  violence  des 
symptômes,  sont  tombés  dans  de  graves  méprises. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  rapport  au  diagnostic  que  l'état 
primitif  des  organes  mérite  à  tous  égards  de  fixer  l'attention  des 
observateurs.  Pour  ce  qui  concerne  la  prédisposition,  les  causes, 
la  marche,  la  terminaison  des  maladies,  il  fournit  des  notions 
extrêmement  utiles.  Ainsi,  chez  l'homme  que  je  viens  de  prendre 
pour  exemple,  dont  la  vessie  fonctionne  mal,  même  à  l'époque 
où  la  vie  se  montre  dans  toute  son  énergie,  il  faut  s'attendre  à 
voir  se  déclarer  plus  tard  l'atonie,  la  paralysie  de  ce  viscère, 
souvent  avec  catarrhe,  et  c^s  maladies  auront  une  marche  lente, 
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t  il  finesse  du  tact»  dont  on  a  fait  pendant  longtemps  un  don 

^^'trcial  de  la  nature. 

Ainsi,  on  rencontre,  dans  les  maladies  de  l'appareil  urinaire, 
aussi  bien  que  dans  celles  des  autres  systèmes  de  l'économie,  une 
série  nombreuse  de  phénomènes  morbides,  à  l'égard  desquels  on 
n'a  pu  jusqu'ici  ni  saisir  la  liaison  qui  les  unit  aux  altérations 
oi^niques,  ni  déterminer  celles  de  ces  dernières  qui  coïncident 
avec  eux  et  qui  ont  souvent  un  siège  différent,  même  fort 
éloigné.  Si  quelques  modernes,  entre  autres  Charles  Bell,  ont 
évidemment  exagéré  en  disant  que  la  moitié  des  malades  qu'on 
traite  pour  des  rétrécissements  de  l'urèthre  n'éprouvent  que 
les  effets  sympathiques  d'un  état  morbide  du  rectum  ou  des 
intestins,  il  est  bien  constant  qu'un  trouble  fonctionnel  des  voies 
digestives  ou  de  tout  autre  appareil  d'organes  peut  réagir  avec 
assez  de  force  sur  le  système  urinaire  pour  faire  croire  à  l'exis- 
tence, dans  l'urèthre  et  la  vessie,  de  lésions  qui  n'y  sont  réelle- 
ment pas.  C'est  pour  n'avoir  pas  eu  égard  à  toutes  ces  circon- 
stances, qui  contribuent  à  rendre  le  diagnostic  difficile,  c'est  pour 
avoir  fréquemment  perdu  de  vue  les  influences  sympathiques,  et 
surtout  pour  n'avoir  pas  assez  cherché  à  préciser  le  point  où  finit 
le  simple  trouble  fonctionnel  et  où  commence  l'altération  orga- 
nique, que  des  praticiens,  d'ailleurs  d'un  rare  mérite,  mais  dé- 
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pourvus  de  moyens  exacts  d'exploration,  ont  tantôt  méconnu 
plusieurs  de  ces  maladies,  tantôt  considéré  comme  fort  graves, 
ou  même  incurables,  d'autres  qui  sont  légères,  et  ont  enfin  pré- 
sent(î  comme  superficielles  des  lésions  qui  sont  au-dessus  des 
ressources  de  Tart.  C'est  parce  (|u'on  n'établit  pas  en  temps 
utile  cette  distinction  importante,  que,  tous  les  jours,  on  laisse 
de  simples  troubles  fonctionnels  dégénérer  en  lésions  organiques 
opiniâtres  ou  rebelles.  Qu'un  malade,  par  exemple,  soit  acciden- 
tellement atteint  de  névralgie  au  col  vésical,  on  méconnaît  cette 
affection;  une  lutte  inégale  s'établit  entre  la  puissance  du  corps 
de  la  vessie  et  la  résistance  du  col;  l'organe  se  fatigue;  l'urine 
y  séjourne  plus  qu'elle  ne  devrait  le  faire  ;  les  parois  vésicales 
s'appauvrissent  ;  la  capacité  du  viscère  s'agrandit;  peu  à  peu  un 
dépôt  apparaît  dans  l'urine  :  il  survient  de  l'incontinence,  de 
rhématurie,  du  catarrhe,  avec  toutes  leurs  conséquences.  Un  état 
morbide  dont  l'art  aurait  triomphé  avec  autant  de  facilité  que  de 
certitude  a  dégénéré  en  un  ensemble  de  lésions  fort  graves,  uni- 
quement parce  que,  dès  l'abord,  il  n'a  pas  été  reconnu. 

De  toute  évidence  donc,  les  signes  rationnels  sont  insuffisants 
pour  faire  acquérir  au  praticien  une  connaissance  complète  des 
mafadies. 

D.  C'est  par  les  explorations  qu'on  parvient,  on  pourrait  dire 
presque  exclusivement,  à  établir  un  diagnostic  exact  des  affec- 
tions des  organes  génito-urinaires.  Mais,  je  le  répète,  les  moyens 
et  les  procédés  dont  on  fait  usage  ne  suffisent  pas.  Bien  plus,  ils 
induisent  fréquemment  en  erreur.  J'ai  démontré  dans  ceTraitéque 
la  sonde  ordinaire,  et  aussi  la  manière  de  s'en  servir,  fournissent 
des  notions  si  incomplètes,  que  tous  les  jours,  avec  elle,  les  pra- 
ticiens les  plus  habiles  confondent  des  états  morbides  essentielle- 
ment différents,  et  n'aperçoivent  pas  des  lésions  matérielles  pal- 
pables. J'ai  montré  aussi  que  la  sonde  d'Arnott  et  Ducamp,  pour 
explorer  l'urèthre,  tant  vantée  dans  ces  derniers  temps,  loin  de 
satisfaire  aux  besoins  de  la  pratique,  est  un  instrument  trom- 
peur, qui  ne  peut  que  servir  les  projets  du  charlatanisme.  Malgré 
l'usage  intelligent  qu'on  peut  faire  de  ces  moyens,  on  n'arrive 
pas  à  établir  un  diagnostic  rigoureux.  J'ai  fait  voir  enfin  que  les 
bougies  en  cire  molle  remplissent  mieux  les  indications,  et  je  ne 
crains  pas  d'affirmer  hautement,  qu'eu  égard  aux  rétrécisse- 
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•  iir  est  isolée  et  que  son  volume  permet  à  l'instrument  de  l'em- 
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eooune  un  tour  de  force  que  peu  de  personaes  sont  susceptibles 
d'exécuter.  Avec  un  peu  d'habitude  et  des  doigts  exercés,  le 
résultat  peut  être  obtenu  avec  plus  de  précision  et  de  facilité 
qu'on  ne  le  pense. 

Il  en  est  de  môme  de  la  plupart  des  lésions  organiques  de  la 
vessie,  du  moins  de  celles  qui  font  saillie  à  la  face  interne  de  cet 
organe.  Il  suffît  de  quelques  précautions  faciles,  qui  auraient  dû 
seprésenter  à  Tespritde  tous  les  praticiens,  mais  qu'on  a  négligées. 

C'est  par  l'emploi  de  nouveaux  moyens  d'exploration  et  de  la 
méthode  de  l'élimination,  que  je  suis  parvenu,  en  ce  qui  cou- 
cerne  les  maladies  de  l'urèUire,  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  à 
établir  des  diagnostics  dont  l'exactitude  a  été  généralement  con* 
statée,  soit  par  le  résultat  du  traitement,  soit  par  les  ouvertures 
des  corps.  Mais,  pour  avoir  toute  reffîcacité  désirable,  ces  deux 
modes  de  procéder  doivent  être  employés  concurremment  11  faut 
que  l'un  contrôle  les  données  fournies  par  l'autre.  Quelquefois 
môme,  sans  cette  association,  ils  ne  fourniraient  aucun  rensei- 
gnement utile.  Ainsi,  dans  les  états  névralgiques  de  l'urèthre 
et  du  col  vésioal,  on  arrive  bien,  par  la  méthode  de  défalcation, 
à  déterminer  la  non-existence  de  plusieurs  maladies  capables  de 
produire  des  symptômes  analogues  à  ceux  qu'on  observe  :  mais 
bientôt  on  est  arrêté,  parce  qu'il  faut  savoir  s'il  n'y  a  pas  de  lé- 
sions organiques  liées  il  la  manifestation  de  la  névralgie,  et  qui 
ne  peuvent  être  constatées  qu'à  l'aide  des  explorations. 

De  même,  les  lésions  du  col  et  du  corps  de  la  vessie  se  mani*- 
festent  par  des  symptômes  insuffisants  pour  les  faire  distinguer. 
Dans  cette  catégorie  se  placent  les  tuméfactions  du  corps  de  U 
prostate,  les  fongus,  les  excroissances,  etc.  Ce  n'était  qu'après  la 
mort  qu'on  parvenait  il  découvrir  ces  lésions,  de  sorte  que,  pendant 
la  vie.  on  demeurait  incertain  à  Tégard  de  la  cause  des  désordrea. 
A  laide  des  nouveaux  moyens  d'exploration,  modifiés  suivant  la 
besoin,  je  parviens  presque  toujours  à  apprécier  ces  lésions  sur  le 
malade,  et  à  saisir  une  foule  de  rapports  qui  échappaient  aupara«* 
vaut  à  l'observateur  le  plus  attentif;  dès  lors  il  m'est  facile  de 
porter  un  diagnostic  rigoureux,  et  de  donner  au  traitement  une 
dirtction  spéciale,  en  rapport  avec  U  nature  de  la  maladku 
Anaai  longtemps  que  oelle-ci  était  méconnue,  le  hasard  seul  po«- 
ftHmettre  lepraiÎQMiD  dans  la  bomie  voie,  et  parce  qu'U  avaîl 
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comme  un  tour  de  force  que  peu  de  |h>i 
d'exécuter.  Avec  un  peu  d'habitude  • 
résultat  peut  être  obtenu  avec  plus  «!• 
qu'on  ne  le  pense. 

Il  en  est  de  môme  de  la  plupart  k\ 
vessie,  du  moins  do  celles  qui  font  s^ 
organe.  Il  suffît  de  quelques  précan 
seprésenterà  respritdetouslespruL* 

C*est  par  l'emploi  de  nouveaux  '*  ^^^  procédés  m'ont  conduit 
métliode  de  Téliminatiou,  que  jt  ^  fiotefoiS)  eu  égard  à  la  ma- 
cerne  les  maladies  de  rurètliro,  •'~'***^jg|é  en  diverses  parties  delà 
établir  des  diagnostics  dont  Tcx. 

statée,  soit  par  le  résultat  du  u.*  '  ^^ go  diagnostic  rigoureux,  je 
des  corps.  Hais,  pour  avoir  lin-  -'  ^figuNii  tracées,  et  par  consé- 
modes  de  procéder  doivent  (Ai  ''^  ja'ane  partie  importante  du 
que  l'un  contrôle  les  doiiiiLi-.  "  ||  œ  restait  plus  qu'à  déter- 
niéme,  sans  cette  associatioi:  ^'  _as  méthodes  curatives  mises 
gnement  utile.  Ainsi,  dan:  "*^'^^|ieud'en  employer  plusieurs 
et  du  col  vésioal,  on  arri\L  '-"^^^n^tatude,  je  ne  les  appliquai 
à  déterminer  la  non-exîsi...  -  .^|gence  de  chacune  d'elles  de- 
produire  des  symplônie»  .i  '^'^^  aident,  je  citerai  un  exemple. 
' <  •  '^^.^ ^*gn  catarrhe vésical,  spéciale- 
■^'  *^^fir  ou  puriforme de  T urine,  et 
'  ^  -^fii^  o"  attaclie  plus  ou  moins 
r"^*^  \.^^  ne  vient  même  {)asd*intro- 
i*  ~^^^  |g  vessie.  Cependant  il  y  a  des 
'"'*'^  —  cathétérisroe;  ils  prennent  une 
^^'^  it^-^*  dans  l'organe,  et  ne  trou- 
•i^^*^^gje  successivement  à  l'usage  des 
s,  des  toniques,  des  dérivât iis» 
je0  médications,  qui,  môme  em- 
^  grossissent  pas,  ou  ne  produisent 


bientôt  on  est  arrêté,  p, 
sions  organiques  liées  ; 
ne  peuvent  ôlre  const;.; 
De  môme,  lesUfsii» 
Testent  par  des  symp' 
Dans  cette  catégori'*    . 
prostate,  les  t'ougn^ 
mortqu'on parvenu'  ..^ 
la  vie.  on  demeurai     ,,. 
A  l'aide  des  nouv-  ^  ^^ 
besoin,  jeparvici 


malade,  et  à  sui-'   ^^ 
vant  à  l'observn 
porter  un  dîagri 
direction  spéri:  *^ 
Att88ilonpl**Tn^ 
wt  mettre  le 


1,  et  l'on  flnit  par  déclarer  la 


^jprts  d'un  tel  malade,  mon  premier 

**  '^sislepBSunecoarctation  organique, 

"^  ^  du  col  vésical,  ce  qui  est  très  com- 

I  je  la  combats  par  les  moyens  dont 
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.!.  La  sonde  dontjemesers ordinairement 
[MU  volumineuse,  une  main  exercée  peut 
j  rothre,  alors  même  qu'il  y  a  un  commence» 
.  L't  r|ue  les  parois  du  canal  sont  indurées.  C'est 
iMiutonnés  ou  d'une  bougie  de  7  millimètres, 
M  i'urèthre  a  son  diamètre  normal.  Dès  lors  j*ai 
.  il  n'y  a  pas  de  cause  morbide  dans  ce  conduit, 
-^  \\i  prostate  h  l'état  sain.  Dès  que  la  sonde  est  par- 
la vessie,  je  m'informe  si  le  malade  a  uriné  depuis 
-  ;  puis  je  liens  compte  de  la  quantité  d'urine  qui  s'é- 
i>:ia  manière  dont  elle  sort;  si  elle  est  abondante,  si  elle 
M  tombant,  sans  être  projetée,  je  conclus  que  la  vessie  est 
-i'use,  qu'elle  se  vide  péniblement  et  incomplètement  do 
rniitenu.  Or  l'expérience  m'a  appris  que  l'atonie  de  ce  vis* 
IL'  suftit  souvent  pour  donner  lieu  au  catarrhe.  Sans  pousser 
;  lus  loin  les  recherches ,  je  fais  tous  les  jours  une  ou  deux  injec- 
lions  avec  de  l'eau»  tiède  d'abord  et  ensuite  froide.  Par  les  in- 
iroductioiis  de  la  sonde,  la  vessie  est  soulagée  et  débarrassée; 
les  injections  entraînent  les  dépôts  qui  ont  pu  s'y  former,  mo- 
diflent  la  sensibilité  de  sa  surface  interne,  et  stimulent  sa  con- 
tractilité;  l'émission  de  l'urine  devient  de  plus  en  plus  facile, 
et  dans  l'espace  de  quelques  jours,  ou  au  plus  de  quelques 
semaines,  l'atonie  et  le  catarrhe  ont  cessé,  sans  nulle  médication 
interne;  le  malade  n'a  pris  que  des  lavements  et  quelques  bains 
de  siège. 

Si  ce  traitement  ne  réussit  pas,  je  suis  conduit  à  soupçonner 
l'existence  d'autres  causes.  Alors  seulement  je  fais  des  explo* 
rations  plus  complètes,  avec  le  lithoclaste  ou  le  trilabe.  J 'ap- 
prend par  là  s'il  existe  des  tumeurs,  ou  des  excroissances 
fongueuses,  ou  toute  autre  lésion  organique,  contre  laquelle  je 
dirige  mes  efforts.  Le  cas  est-il  assez  grave  pour  que  ces  lésions 
soient  incurables?  les  explorations  ont  eu  du  moins  pour  résultat 
de  me  détourner  d'avoir  recours  aux  moyens  empiriques  dont  il 
est  si  commun  qu'on  fasse  emploi,  et  même  abus,  en  pareille  cir^ 
oon  tance. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  catarrhe  de  la  vessie  s'applique  aux 
autres  maladies  de  l'appareil  urinaire.  Toutes  ces  maladies,  même 
les  plus  obscures,  celles  à  l'égard  desquelles  les  opinions  étaient 

CiTUU,  T.  1.  ç 


xxxu 


AVAÎïT-PIOr- 


monde  savait  que  la  méthode  des  t 
mais  peut-être  avait-on  besoin,  poui 
])lèlc  à  cet  égard,  des  calculs  de  l» 
rurgie,  sur  lesquels  je  n'ai  pas  à  n- 
dans  le  Parallèle,  le  Traité  de  l'oH 
lettre  sur  la  lithotritie;  ouvrapi 
marche  que  j'ai  suivie  et  les  rési 
Ici  je  laisse  de  côté  Tabus,  n 
portée  des  procédés  de  la  statist- 
aux  résultaU  les  plus  satisfais;! 
uière  de  les  appliquer,  je  me  - 
marche  généralement  suivie. 
D'abord,  étant  parvenu  à 
n'avais  plus  que  des  indicali 
quent  faciles  à  remplir,  ei! 
problème  se  trouvait  déjà 
miner  la  part  d'action  de  r 
en  usage  dans  chaque  sérti 
simultanément,  comme  r 
que  successivement,  etd 
vint  saisissable.  Pour  r^^ 
Supposons  un  homn. 
ment  caractérisé  par  l'**- 
quelques  autres  sympi 


..m'es, 
.  .1  auront 
^  moyens» 


1  incertitude 

..i-  a  une  sorte  de 

i^i.vistic  avecpréci- 

i(  (!(;vicnt  fort  simple. 

'  ..^i  le  véritable  |Ale  du 

^11  ia  il  le  agir  ayec  énergie. 

.u«'  (le  le  faire  (!}. 

..iii  dans  les  maladies  àivo- 

ii.^lo^ique  qu'il  s'agit  de  com- 

,.  |.ivciser  l'étendue  de  la  lésion 

..lit  le  siège  fisseptiel  rt  primitif 

^/i  st  vainement  qu'on  invoque  les 

mil  patliologique  dans  des  cas  ana- 

a  j.luï»  scrupuleuse  attention  les  sen- 


d'imiwrtance.  Fort  '^^  ■     Jj^î^^^^ 
praticiens  qui  ont  r 


duire  une  sonde  oril> 


"*^  pluniomènes,  uiômp  la  plus  attentive. 
au  a  des  appTOXiip»Uons  vagues,  com- 
soiido  de  calibre  niuv  •  "V^^jjjjiir  ^  dtagqosiic  différentiel,  le 
vaut  iwsde pierre. ui»^^  '^jraiicifla  daij*  le  olioix  et  la  direction 
antiphlogistiqueh.  ov*^  *J*V  ^  général  si  uUles.  ne  fournia. 
des  révulsifs.  On  y».*^^*^»"*^'  "^  * 

nlfwiW  nfindftiu  .  ^  AUlititTiir,  *oat  c«pMid«Bl  on  tient  fort 

ployees  penaani    ^^i  «•  j^*^J^'^.^  ^^^i^  i^  ,.uire  laécUci- 

que  desamélior^,w<^«*f^**]^"^Bg,  ol^tenui.  Il  est  ronsuté  en 

madio  incurabl.u^  îîîlÏÏ»  STîai; Vteirtfr  on  de  partlyier  la  canio 

V  «A^^^'r?  IL  iamI  uni  cette  à  ramener  I  équilibre  oi 

Lorsque  je^-!Z^^^^\^_^r^l^^,r  r^uhllr  Uianlé.  «t 


soin  est 

unen 

mun.S' 


»t  de  reçl«i^-Jg*5lS^«« 


glpMçeipefit  pour  rétablir  la  aanié»  et 

^^^^^rf  8  dont  on  hit  les  honneun 

Jaiipls  perdre  de  ?ne  la  tes'^ 
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"  (lu  doute,  surtout  dans  les  cas 

nipossiblc  de  bien  déterminer 
1  va  employer.  Dans  cette  série 
lit  peu  graves,  parce  que  la  lé- 
.  la  di'sorf^anisation  a  souvent  fait 
ii'<  t'S  de  i'art  sont  toutes  impuis- 
!iiarque,sousl'influcnc4ulumoindre 
hiUides  qu'apportent  les  apprêts  du 
iM'anlenient  insé|)arai)le  de  son  exécu- 
|iitf,  de  stationnaire,  obscure  et  cachée 
.  >\,'xalte,  et  laisse  apparaître  toute  sa  gra- 
ii  davantage  pour  qu'on  mît  sur  le  compte 
iii  t  ({uin'en  est  cependant  qu*une  sorte  de 
■  litenient  n'agit  alors  que  romme  cause  occa- 
•  H'dres  existaient,  et  une  mort  plus  ou  moins 
•  Il  être  l'inévitable  conséquence.  L'effelde  lamé- 
>uppposant  prudente,  et  rationnelle,  s  est  réduit  à 
,  a  mettre  en  relief  des  altérations  inapercufs.  L'af- 
ulcuse,  par  exemple,  oHVetous  les  jours  la  preuve  de 
\  aiux*.  Un  grand  nombre  de  ceux  qui  en  sont  atteints  pé- 
iiie  lésion  organique  des  reins,  dont  rexislencenesedé- 
,  .:!'  aucun  signe  pendant  la  vie.  La  chirurgie  intervient-elle, 
.ur  explorer  la  vessie,  soit  pour  détruire  ou  extraire  la  pierre, 
.  -;(>n  rénale  s'exaspiîre,  et  conduit  rapidement  au  fatal  dé- 
.[nent.  Il  enest  de  même  de  plusieurs  lésions  du  col  de  la  ves- 
■r.  Ces  maladies,  dont  la  marche  est  lente  et  fort  insidieuse,  et 
jiii  ne  provoquent  que  de  vagues  désordres,  peuvent  ac<|uérir 
un  surcroit  d'intensité  par  le  seul  fait  de  Tintroduction  d'une 
Hjndeou  d'une  bougie,  à  laquelle  on  attribue  ensuite  la  mort 
dont  elle  est  le  plus  souvent  fort  innocente.  Encore  une  fois,  ce 
ne  sont  là  que  des  coïncidences,  et  Ton  ne  peut  rendre  la  médi- 
ration  responsable  d'un  événement  qui,  de  toute  nécessité,  de* 
vait  avoir  lieu,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard.  Jamais 
rbomme  sensé  et  impartial  n'y  verra  un  motif  d'accuser  la  thé- 
rapeutique d'une  impuissance'  qui  ne  se  produit  alors  que  parce 
qu*on  y  a  eu  recours  trop  tard  (i). 

(I)  Des  espriu  superflcieis  a*unt  pas  procédé  autrement  4  l'égard  des  nié- 
Itedei  carailves  pour  IfniaeUfi  Hi  ne  se  sentaient  pis  de  prédilection,  et 
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Indépendamment  de  toutes  les  causes  d'erreurs  dont  je  viens 
de  signaler  les  principales,  rien  n'est  plus  difficile,  en  général, 
que  de  déterminer  les  chances  que  les  opérations  présentent  dans 
les  cas  graves  de  maladies  des  voies  urinaires.  Cela  tient  sur- 
tout au  manque  de  données  propres  à  préciser  l'intensité,  l'exis- 
tence même  des  lésions  rénales,  ou  l'étendue ,  la  nature  des 
affections  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  dans  les  cas  de  pierre  ou 
de  rétention  d'urine;  de  calculer  les  effets  d'un  épanchement 
urineux  ;  de  déterminer,  même  approximativement,  l'influence 
que  ces  lésions  locales  auront  exercée  sur  d'autres  appareils  d'or- 
ganes, etc.  On  ne  possède,  sur  tous  ces  points,  que  des  données 
vagues,  que  des  aperçus  incomplets,  et  cependant  c'est  de  là  que 
dépend,  du  moins  en  grande  partie,  le  succès  de  l'opération  qu'on 
va  pratiquer,  et  qu'on  jugera  ensuite  d'après  des  influences  au 
moins  secondaires.  En  constatant,  avec  plusdesoinqu'onne  l'avait 
ffdtjusqu'ici,  ces  désordres  occasionnés  par  des  états  morbides  la- 
tents, on  a  été  conduit,  tantôt  à  épargner  aux  malades  des  opérâ- 
tes prenvet  de  cette  manière  de  procéder  al)ondeot  surtout  dans  Thistoire  con-  ' 
temporaine  des  maladies  de  Tappareil  urinaire. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qn*il  a  été  question  de  déterminer  la  portée  d'uo 
moyen  curalif,  on  a  suivi  une  marche  tortueuse,  qui  pourrait  faire  penser 
qu*on  ne  se  proposait  pas  pour  but  réel  la  vérité;  du  moins  constate- telle 
une  indifférence  et  une  légèreté  que  Timporlance  du  sujet  semblait  devoir  re- 
pousser. Il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  rappeler  un  autre  ordre  de  circon- 
stances, que  ]*ai  déjà  indiquées  en  traitant  de  Taffection  calculeuse,  et  qui, 
pour  être  en  dehors  de  la  science,  n>n  ont  pas  moins  entraîné  de  fâcheux  ré- 
sultats ;  je  veux  parler  des  vues  mesquines  auiquelles  Tintérèt  privé  semble 
avoir  attaché  un  assez  grand  nombre  d*auteurs.  Assurément  il  n*y  a  pas  de 
liranehes,  en  chirurgie,  où  les  influences  de  ce  genre  aient  été  si  puissantes, 
dans  tous  les  temps,  et  ce  qui  se  passe  autour  de  nous  prouve  trop  clairement 
que  cette  plaie  honteuse  de  Tart  de  guérir  n*est  point  encore  cicatrisée.  l\ 
faudrait,  me  dira-t-on.  taire  ces  tristes  eOéls  de  ce  qu*on  appellera,  si  Ton 
?eut,  des  passions  chirurgicales  ;  mais  ceux  qui  déjà  m*ont  accusé  d*avoir  trop 
rembruni  le  tableau,  en  discutant  les  résultats  de  la  cystotomie,  n*ont  pas  fait 
preuve  de  savoir  ou  d'équité.  Suus  le  vain  préteite  de  ne  point  effrayer  les  ma- 
lades, eo  dévoilant  des  malheurs,  ou  de  ne  point  ravaler  la  profession  en  signa- 
lant lesécarls  de  quelques-uns  de  ceux  qui  Teierrent,  voudrait-on  entretenir  une 
dangereuse  sécurité,  ou  laisser  prendre  crédit  aux  procédés  les  plus  vicieux,  aai 
pratiques  les  plus  désastreuses,  qu*on  cherche  d*ailleurs  à  propager  par  toutes 
aortes  de  moyens  ?  Quant  aux  malades,  les  livres  de  chirurgie  ne  sont  point 
faits  pour  eux,  et  rien  n*estplus  facile  que  de  dévoiler  les  conséquences  d*une 
mauvaise  pratique,  sans  désigner  les  personnes  que  ces  malheurs  pourraient 
compromettre.  Un  seul  point  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue,  c*est  qu*il  8*agit 
ë^éntmeiitt  qui  dépendent  plutôt  de  l*artiate  que  de  Tari  lai-nièiBe, 
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lions  qui  n'auraient  fait  qu'abréger  ce  qui  leur  restait  de  Tie» 
tantôt  à  choisir  ou  à  modifier  un  procédé,  de  manière  à  limiter 
ses  effets,  ou  à  attaquer  en  même  temps  la  cause  des  désordres. 
On  sait  quelle  impression  les  opérations  chirurgicales  font  gé» 
Déralement  sur  les  malades.  Celles  que  réclament  les  affections 
des  organes  génito-urinaires  frappent  le  moral  plus  encore  que 
toutes  les  autres.  C'est  là  une  circonstance  qui  a  plus  de  por- 
tée qu'on  ne  le  croit;  car  elle  vient  ajouter  ses  incalculables 
effets  à  ceux  de  l'influence  profonde  que  la  maladie  elle-même  a 
déjà  exercée.  Les  opérations  ont  donc  ici  des  chances  particu- 
lières, qui  tiennent  au  siège  et  à  la  nature  des  affections,  de  môme 
que  la  disposition  des  esprits  impose  des  obligations  spéciales  au 
dhirorgien,  pour  qui  c'est  un  devoir,  plus  impérieux  encore 
qu'en  toute  autre  occasion,  de  se  montrer  humain,  patient,  doux 
et  compatissant.  Les  difficultés  de  tous  genres  se  multiplient  sous 
s^  pas,  et  le  moral  semble  rivaliser  avec  le  physique  pour  lot 
susciter  des  obstacles  dont  il  ne  saurait  triompher  par  la  seule 
habileté  dans  les  procédés  manuels  de  son  art;  il  doit  encore 
déployer  toutes  les  ressources  de  son  esprit  pour  combattre  des 
milliers  de  préjugés,  et  toutes  celles  de  son  cœur  pour  ramener 
le  calme  et  le  courage  dans  une  âme  abattue  et  bouleversée. 

I  s.  Aiélloriitio—  que  la  découverte  et  les  «ppllealloas  ém 
la  IliiMMrllIe  ont  iotrodnltcs  daae  la  eowaaleaaBee  et  le 
traitement  des  maladleii  des  velee  nrlaalrea. 

La  découverte  delà  lithotritien'apaseu  pour  unique  résultai 
de  remplacer  une  opération  aussieffrayante  dans  ses  conséquences 
que  dans  ses  apprêts  et  son  exécution,  par  une  autre  opération 
simple,  sûre,  peu  douloureuse,  et  exempte  d'accidents,  do  dan- 
gers, lorsqu'on  la  tient  circonscrite  dans  ses  véritables  limites. 
Nous  venons  de  voir  qu'elle  a  conduit  aussi  à  étudier  avec  plus 
de  soin  les  maladies  de  l'appareil  génito-urinaire,  à  les  explorer 
plus  sûrement,  à  les  traiter  avec  plus  de  succès  ;  et  la  réaction 
qu'elle  a  exercée  sur  cette  partie  importante  de  la  chirurgie,  n'est 
pas  un  des  moindres  services  qu'elle  ait  rendus. 

Au  premier  abord,  on  éprouve  quelque  surprise  de  ce  qu'une 
invention,  en  apparence  particulière  et  isolée,  ait  pu  avmr  M 


UXTIII  AtANT-FROPOS. 

résultat  extraordinaire,  et  pour  ainsi  dire  unique,  d'exercer 
une  influence  si  étendue  et  si  considérable.  On  le  comprendra 
cependant,  si  Ton  se  rappelle  que  pour  établir  la  lithotritie  et  en 
régulariser  Tapplication,  il  a  fallu  entreprendre  des  recherches  et 
des  expériences  nombreuses,  et  que  ces  préliminaires  indispensa- 
bles ont  conduit  à  des  notions  plus  exactes  sur  l'état  normal  de 
la  vessie  et  de  Turèthre,  sur  le  degré  de  sensibilité  et  de  con- 
tractiiité  de  ces  parties,  enfin  sur  les  états  morbides  dont  elles 
peuvent  être  atteintes.  Parmi  ces  dernières  altérations,  plusieurs 
étaient  demeurées  inconnues  jusqu'alors. 

Je  présenterai  ici  une  énumération  rapide  des  principaux 
tiiangements  qui  se  sont  opérés  sous  cette  heureuse  influence. 

I.  Jléif*écis8emen(s  urétkraux.  —  On  avait  émis  des  opinions 
plus  que  hasardées  sur  le  siège,  la  nature,  l'étendue,  la  consis- 
tance des  rétrécissements  uréthraux,  et  l'on  était  parti  de  là 
pour  propager  des  moyens  de  guérison  qui  ne  réussissaient  pas. 

Les  recherches  anatomiques  auxquelles  je  me  suis  livré,  dans 
la  vue  de  déterminer  le  diamètre  et  la  direction  de  Turèthre,  et 
par  suite  le  volume  des  instruments  qui  devaient  le  traverser 
pour  aller  détruire  In  pierre  dans  la  vessie,  m'ont  conduit  à 
reconnaître  que  ce  canal  n'a  pas  partout  la  même  structure  ni 
le  même  diamètre,  que  ses  parois  ne  sont  pas  également  dila- 
tables sur  tous  les  points,  et  que  les  courbures  qu'it  décrit  ne 
8(ftit  pas  telles  qu'on  les  avait  indiquées. 

Ces  notions  m'ont  conduit  à  faire  successivement  une  série  de 
recherches  d'anatomie  pathologique,  dont  le  résultat  final  a  été 
de  démontrer  : 

a.  Que  les  rétrécissements  diffèrent  suivant  le  lieu  qu'ils  oc- 
cupent ;  qu'ils  sont  plus  durs,  moins  dilatables  dans  la  partie 
mobile  de  l'urèthre  ;  mais  que  d'ailleurs  leur  densité,  leur  degré 
de  dilatabilité  présentent  de  nombreuses  dififércnces  ; 

b.  Qu'ils  ne  dépendent  pas,  comme  on  l'avait  dit,  d'une  pro- 
duction accidentelle  développée  à  la  face  interne  du  canal,  dont 
te  calibre  serait  par  là  diminué,  mais  qu'ils  ont  leur  siège  dans 
l'épaisseur  même  des  parois  recouvertes  par  la  mehibrane  mu- 
queuse, et  que,  en  général,  sur  toute  leur  étendue,  cette  dernière 
lie  diffère  pas  sensiblement  de  ce  qu'elle  est  dans  les  portions 
saines  du  conduit; 
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r.  Que  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  considérée  juaqu'S 
ce  jour  comme  le  siège  principal  des  rétrécissements  organiques, 
n  en  offre  presque  jamais,  et  qu'on  n'en  rencontre  pas  noti  plus 
de  véritables  au  col  de  la  vessie,  comme  le  pensent  encore  des 
chirurgiens  fort  distingués  ; 

I/introduction  répétée  chaque  jour  des  instruments  lithotri-» 
leurs,  et  Texamen  des  phénomènes  qui  succèdent  à  l'expulsion 
des  Tragments  calculcux,  m'ont  mis  à  même  d'apprécier  les  effets 
de  réiastirité  des  parois  uréthrales,  et  aussi  de  déterminer  quels 
sont  les  |)oints  du  canal  qui  offrent  le  plus  de  résistance.  De 
là  ridée  de  changer  le  mode  de  la  dilatation,  et  les  moyens  de 
l'opérer. 

A  la  dilatation  permanente,  au  moyen  des  sondes  à  demeure, 
généralement  employœ  par  les  chirurgiens  on  renom,  j'ai  sub- 
stitué la  dilatation  temporaire  par  l'emploi  des  bougies  molles 
déjà  connues,  mais  dont  on  n'avait  pas  apprécié  tous  les  avan- 
tages. Par  son  emploi,  non-seulement  on  fiait  cesser  la  coarcta- 
lion,  mais  encore  on  rétablit  l'urèthre  dans  ses  conditions 
normales  d'élasticité,  et  la  guérison  obtenue  se  soutient  parfai- 
tement. 

Ainsi,  les  études  analomiques  et  les  travaux  préliminaires  pour 
la  lithotritie  ont  été  l'origine  de  changements  importants  intro- 
duits dans  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  si  vague,  si  comjdiquéeet  même 
si  ol>scurt\  des  rétrécissements  uréthraux.  Les  observations  laites 
p;ir  suite  de  l'application  de  cette  méthode,  en  confirmant  les 
exi>ériences  directes,  ont  mis  à  même  d'apprécier  des  faits  qui 
avaient  échappé  d'abord  ;  et  toutes  ces  notions,  aidées  ensuite  des 
donm'^s  qu'a  fournies  l'anatomie  pathologique,  ont  opéré  la  ré- 
forme dont  j'ai  posé  lesbasesdts  1827,  et  que  j'ai  fait  connaître 
en  mai  1837,  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  dont  je 
publie  aujourd'hui  la  troisième  édition. 

II.  Maladie  de  la  prostate.  —  Les  lésions  de  la  prostate,  surtout 
anciennes,  sont  graves  notamment  par  les  troubles  fonctionnels 
de  la  vessie  (lu'elles  provoquent. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  moyens  d'exploration  usités 
laissaient  dans  l'incertitude,  non  sur  l'existence  de  la  lésion  pros- 
tatique elle-même,  mais  sur  son  degré  de  développement,  la  forme 
de  la  tumeur  qui  en  résulte,  le  nombre,  le  mode  et  l'étendue  de9 
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déviations  qu'elle  imprime  à  la  partie  profonde  de  l'urèthre  et  au 
col  vésical. 

Dans  TappUcation  de  la  lithotritie,  les  maladies  de  la  prostate 
jouent  un  grand  rôle,  en  ce  qui  concerne  Tintroduction  des  in- 
struments, la  manœuvre  pour  saisir  et  morceler  la  pierre,  et 
l'expulsion  de  ses  débris.  Je  ne  pouvais  donc  me  dispenser  d'étu- 
dier avec  soin  ces  affections,  d'ailleurs  si  communes  chez  les  cal- 
culeux.  Par  là  j'ai  été  conduit  à  déterminer  les  changements 
divers  qu'elles  impriment  à  la  cavité  vésicale  et  à  la  partie  pros- 
tatique de  l'urèthre,  à  modifier  la  courbure  des  sondes  et  des 
instruments  qui  doivent  pénétrer  dans  la  vessie,  enfin  à  établir 
un  procédé  opératoire  qui  écarte  la  plupart  des  difficultés  et  des 
dangers,  soit  du  cathétérisme  simple,  soit  de  l'introduction  des 
instruments  lithotriteurs  (1). 

C'était  beaucoup  déjà  que  de  pouvoir  pénétrer  dans  la  vessie 
sans  s'exposera  produire  de  graves  désordres;  mais  il  restait  à 
déterminer  l'espèce  de  la  lésion  dans  chaque  cas  donné,  à  savoir 
lequel  des  lobes  latéraux  ou  du  corps  de  la  prostate  était  tu- 
méfié, à  distinguer  la  tbrme,  le  volume  de  la  tumeur,  et  l'espèce 
de  déviation  qu'elle  produisait,  et  enfin  à  distinguer  les  engorge- 
ments prostatiques  des  fongus.  Le  diagnostic  offre  certainement 
encore  des  incertitudes  sous  ces  divers  rapports;  toutefois  l'art 
est  en  possession  de  procédés  à  l'aide  desquels  on  obtient  des  in- 
dices beaucoup  plus  précis  que  ceux  qu'on  pouvait  se  procurer 
avant  la  découverte  de  la  lithotritie. 

J'insiste  à  dessein  sur  la  distinction  à  établir  entre  les  tumeurs 
prostatiques  et  les  fongus.  Les  fongus,  qui  peuvent  naître  et  se 
développer  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  ou  à  l'orifice  interne  de 
l'urèthre,  étaient  presque  toujours  méconnus  autrefois  pendant 
la  vie  :  ce  n'est  qu'en  pratiquant  la  taille  qu'on  les  avait  quel- 
quefois constatés,  mais  sans  acquérir  aucune  notion  des  phéno- 
mènes morbides  déterminés  par  eux,  phénomènes  qu'on  attribuait 
vaguement  à  une  foule  d'autres  causes.  À  l'aide  de  mes  instru- 
ments lithotriteurs,  je  suis  parvenu  non-seulement  à  reconnaître 
Texistence  de  ces  tumeurs,  mais  encore  à  les  attaquer,  à  les  dé- 
truire. En  183^,  j'ai  présenté  à  l'Académie  des  sciences  un  mé- 

(i)  Voyei  le  deaxième  volamede  ce  Traité. 
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moire  contenant  ]a  relation  de  faits  décisifs,  mais  déjà  anciens. 
Plasiears  fols  depuis  j'ai  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  ce 
sujet,  que  j'ai  examiné  d'une  manière  spéciale  dans  le  troisième 
Tolame  de  ce  Traité  pratique. 

Le  cancer  de  la  vessie  était  également  confondu,  soit  avec 
fmtres  états  morbides  de  cet  organe,  soit  surtout  avec  les  lésions 
de  la  prostate.  J'ai  donné  les  détails  de  quelques  faits  nouveauxt 
et  ipprédé  ceux  que  les  auteurs  nous  ont  iransmis.  Ces  recher- 
dies  m'ont  conduit  à  reclifier  diverses  erreurs,  et  à  indiquer  des 
ziK)yeDS  avec  le  secours  desquels  on  peut  arriver  à  un  diagnostic 
plus  précis.  S,  en  s'éclairant  ainsi,  le  praticien  acquiert  peu  de 
dM»e  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  puisque  la  maladie  est 
incurable,  du  moins  est-il  conduit  à  s'abstenir  de  tourmenter  inu* 
ment  les  malheureux  malades. 

III.  Séjour  forcé  de  l'urine  dam  la  vessie.  —  On  s'est  beaucoup 
occupé  de  la  rétention  d'urine,  mais  d'une  manière  purement 
empirique  ;  car,  même  encore  aujourd'hui,  dans  les  meilleurs 
«crits,  elle  est  considérée  comme  la  maladie  principale,  et  l'on 
n'attribue  aux  lésions  qui  la  déterminent  que  le  caractère  de 
simples  causes.  J*ai  démontré  qu'elle  n'est  jamais  qu'un  sym- 
ptôme, et  en  même  temps  j'ai  indiqué  le  traitement  qu'on  doit 
mettre  en  usage  dans  chaque  cas  particulier  où  elle  se  manifeste. 

Il  existait  surtout  une  lacune  importante,  tenant  h  ce  qu'on 
D^avait  pas  distingué  l'une  de  l'autre  la  rétention  et  la  stagnation 
de  l'urine  dans  la  vessie.  Cependant  ces  deux  états  diffèrent 
beaucoup.  Dans  le  premier,  l'urine  est  poussée,  même  avec  force, 
contre  des  obstacles  qu'elle  rencontre  dans  l'urèlhre  ou  au  col  vé« 
jical,  etqui  l'empêchent  de  sortir  ;  dansle  second,  elle  ne  sort  point 
parce  qu'elle  n'est  pas  poussée.  On  avait  bien  entrevu  ce  dernier 
cas,  puisqu'on  parlait  quelquefois  d'urine  sortie  par  regorge- 
ment; mais  tout  était  à  faire  pour  réduire  ces  notions  en  corps 
de  doctrine.  Sous  ce  rapport,  la  lithotritie  a  encore  opéré  des 
changements  dont  la  pratique  journalière  atteste  l'utilité. 

Chez  beaucoup  de  sujets,  de  tout  âge,  la  vessie  ne  possède  pas 
assez  de  contractilité  pour  se  débarrasser  de  son  contenu  ;  elle 
De  chasse  que  le  trop  plein.  L'urine,  par  son  séjour  prolongé, 
s'altère,  acquiert  une  odeur  et  une  couleur  différentes  de  celles 
qui  lui  sont  ordinaires,  et  forme  des  dépôts.  En  se  prolongeanti 


XLh  ATAÎlt-PROPÔS. 

cet  état  d'atonie  des  parois  vésicales  amène  la  paralysie  complète 
de  l'organe,  l'hématurie,  le  catarrhe,  symptômes  que  l'on  con- 
sidère alors  comme  des  maladies  spéciales,  et  auxquels,  par  suite 
de  cette  fausse  idée,  on  oppose  des  traltemetits  qui  ne  réussissent 
quelquefois  que  par  un  concours  fortuit  de  circonstances. 

L'atonie  de  la  vessie  se  présente  souvent  aussi  chez  les  cal- 
cùleùx.  C'est  là  que  j'ai  commencé  à  Tétudîer,  et  c'est  par  l'ap- 
plication de  la  lithotritie  que  j'ai  appris  à  la  bien  connaître  et  à 
]a  traiter  avec  succès. 

Lorsque  j'avais  morcelé  le  calcul,  la  vessie  ne  possédant  pas 
assez  d'énergie  pour  en  expulser  les  débris,  j'étais  obligé  de  re- 
courir aux  injections  à  grande  eau  pour  entraîner  leurs  débris  à 
travers  une  sonde  à  larges  yeux.  Bientôt  je  remarquai  que,  sous 
rinfluence  des  injections,  la  contractilité  vésicale  se  rétablissait, 
et  que  l'urine  reprenait  son  cours  et  ses  caractères  normaux. 
Lorsque  le  liquide  injecté  était  froid,  il  agissait  d'une  manière  plus 
prononcée  et  plus  prompte.  Je  fus  conduit  naturellement,  d'après 
ces  observations,  à  appliquer  la  même  méthode  aux  c^s  d'atonie 
vésicaie,  indépendants  de  la  présent  dé  la  pierre.  Les  résultats 
ne  furent  pas  moins  concluants,  et  je  parvins  de  la  sorte  à  guérir, 
par  un  moyen  simple  et  facile,  une  foule  de  malades  que  la  pra- 
tique ordinaire  avait  pour  ainsi  dire  abandonnés. 

Le  diagnostic  n'est  pas  moins  sûr  ici  que  le  traitement.  Pour 
reconnaître  l'atonie  de  la  vessie,  il  suffit  de  sonder  le  malade 
immédiatement  après  qu'il  a  uriné  ;  la  quantité  de  liquide  qui 
sort  par  la  sonde  indique  tout  à  la  fois  la  nature  et  le  degré  de  la 
maladie.  Le  traitement  consiste  à  aider  la  vessie  à  se  débarrasser 
de  son  contenu,  en  ranimant  sa  contractilité  par  des  injections 
appropriées.  Dans  les  cas  simples,  quand  la  maladie  est  peu  an- 
cienne, et  qu'il  n'existe  pas  de  lésion  organique,  le  résultat 
est  certain  ;  souvent  même  un  traitement  fort  court  suffit.  Dans 
les  cas  plus  avancés,  avec  commencement  d'hématurie  ou  de 
catarrhe,  avec  trouble  des  principales  fonctions,  il  faut  plus  de 
temps,  et  parfois  même  des  moyens  variés  ;  mais  on  finit  en  gé- 
néral par  obtenir  la  guérison  ;  seulement,  la  vessie  reste  faible, 
et  il  y  a  nécessité  de  continuer  ou  au  moins  de  reprendre  de 
temps  à  autre  l'usage  de  la  sonde  et  des  injections.  Dans  les 
cas  plus  graves  encore,  constituant  la  paralysie  de  vessie,  avec 
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nteontiiieiice  d'urine»  hématurie,  catarrhe  purulent,  et  grand 
désordre  daTis  l'état  général  du  sujet,  le  traitement  perd  de  ses 
mntages,  et  il  est  rare  qu'on  guérisse  complètement;  fouferois, 
OD  arrête  la  marche  des  symptômes  généraux,  et  Ton  prévient 
Il  résorption  de  Turine,  ce  qui  est  un  résultat  important. 

Tout  ce  qui  a  traitàla  stagnation,  à  la  rétention  età  l'incontinence 
forine  se  trouve  exposé  dans  le  troisième  volume  de  ce  Traité. 

IV.  Hématurie.  —  Pour  la  plupart  des  auteurs,  l'hématurie 
et  une  maladie  essentielle.  On  la  traite  comme  telle  par  des 
Mjens  d'autant  plus  nombreux  que,  la  plupart  étant  inutiles, 
flD  est  diaque  jour  à  la  recherche  d'un  agent  plus  efllcace. 

L'hématurie  n'étant  pas  rare  chez  les  calculeux,  elle  fixa  mon 
attention,  oomtne  tout  ce  qui  a  rapport  à  un  sujet  dont  on  s'oc- 
cupe avec  activité.  Je  ne  tardai  pas  à  m'apercevoir  que  le  sang, 
néié  à  l'urine,  pouvait  provenir  de  deux  causes  diamétralement 
(ftposées.  Tantôt  la  vessie  était  appliquée  avec  force  sur  le  calcul, 
qoi  se  trouvait  pour  ainsi  dire  enchâssé  dans  le  col  ;  tantôt,  au 
«otraire,  elle  conservait  beaucoup  d'ampleur,  la  pierre  étant 
Ebre  et  très  mobile  au  fond  d'une  grande  quantité  de  liquide. 
Chez  un  malade,  dont  ta  vessie  racornie  contenait  une  grosse 
pierre,  et  qui  ne  rendait  pas  de  saijg  habituellement,  le  liquide 
qoe  j'avais  injecté  avant  l'opération  sortit  sanguinolent.  Ce  phé- 
nomène me  frappa  d'autant  plus  qu'ici  la  présence  du  sang  ne 
pouvait  être  rattachée  à  aucune  cause  appréciable.  Bientôt,  ce- 
pendant, je  parvins  à  me  convaincre  qu'il  suffisait  de  distendre 
la  vessie  avec  quelque  force,  par  une  injection,  pour  que  le  sang 
parût.  En  rattachant  tous  ces  faits  à  ce  qu'on  observe  dans  les 
rétentions  prolongées,  où  l'urine  est  presque  toujours  teinte  de 
sang,  je  fus  conduit  à  reconnaître  qu'une  distension  considérable 
de  la  vessie,  par  une  cause  quelconque,  donnait  lieu  à  une  exhala- 
tion sanguine  par  la  surface  interne  de  cet  organe.  Ces  données, 
appliquées  à  la  pratique,  m'apprirent  également  que  beaucoup 
(Thématuries,  rebelles  aux  moyens  ordinaires,  cédaient  aussitôt 
que  l'on  faisait  cesser  l'état  de  distension  de  la  vessie.  Dès  lors» 
le  traitement  de  l'hématurie  se  trouva  singulièrement  simplifié, 
et  aussi  heureux  qu'il  était  jadis  inefTicace. 

J'ai  fait,  de  l'hématurie,  le  sujet  d'un  travail  particulier,  qui  est 
inséré  dans  le  troisième  volume  de  ce  Traité. 
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V.  Catarrhe  véêical. —  Le  catarrhe  vésical  est  une  maladie  très 
fréquente,  surtout  chez  les  vieillards,  et  fort  grave,  suivant  l'opi- 
nion  générale.  Naguère  encore,  on  la  considérait  comme  inévita- 
blement mortelle,  et,  la  plupart  du  temps,  on  se  bornait  à  adoucir 
les  derniers  moments  deTexistence  des  malheureux  qui  en  étaient 
atteints.  Divers  praticiens  employaient  cependant  des  moyens  eoh- 
piriques  que  le  hasard  avait  procurés,  mais  sur  l'efficacité  des- 
quels on  ne  pouvait  compter,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

Je  suivis  d'abord  les  errements  communs.  Mais  bientôt  je  re- 
connus qu'on  avait  beaucoup  exagéré  la  gravité  du  catarrhe, 
même  purulent,  et  que  cette  maladie  se  rattachait  souvent  à  des 
états  morbides  dont  l'art  triomphe  aujourd'hui.  J'en  vins  même 
à  ne  plus  le  considérer  comme  une  contre-indication  de  la  litbo- 
tritie,  et  je  m'aperçus  qu'en  procédant  à  l'opération,  avec  beau- 
coup de  ménagement,  les  phénomènes  morbides,  au  lieu  de  s'ag- 
graver, allaient  en  diminuant  et  finissaient  par  disparaître.  Des 
moyens  analogues  de  traitement  me  réussirent  aussi  dans  le 
catarrhe  sans  pierre,  dépendant  d'une  atonie  vésicale,  afiection 
que  j'ai  rencontrée  non-seulement  chez  les  vieillards,  mais  encore 
chez  les  adultes  des  deux  sexes,  et  même  chez  des  enfants.  Je  de- 
meurai donc  convaincu  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  catarrhe 
vésical,  comme  l'hématurie,  avait  pour  cause  principale  le  séjour 
prolongé  de  l'urine  dans  son  réservoir,  et  qu'au  lieu  d'être 
incurable,  comme  on  le  croyait,  il  était,  au  contraire,  facile  à 
guérir,  à  l'aide  du  traitement  simple  que  j'ai  indiqué  en  parlant 
de  la  stagnation  de  l'urine.  Cependant  il  y  a  des  catarrhes  vési- 
caux  qui  ne  dépendent  pas  de  l'atonie  de  la  vessie,  et  dans  les- 
quels cette  méthode  n'a  plus  les  mêmes  avantages.  Mais  là  aussi 
les  nouveaux  moyens  d'exploration  dont  on  est  redevable  à  la  li- 
thotritie,  permettent  fort  souvent  d'arriver  à  une  connaissance 
précise  de  la  lésion  qui  entretient  le  catarrhe,  de  sorte  que  si  l'on 
ne  parvient  pas  à  guérir  ce  dernier,  on  sait  du  moins  à  quoi  s'en 
tenir  sur  sa  cause,  qui,  d'ailleurs,  n'est  inattaquable  que  quand 
on  l'a  négligée  trop  longtemps. 

Les  faits  dont  je  viens  de  passer  les  principaux  en  revue,  dé- 
montrent manifestement  que  je  n'ai  pas  exagéré  l'influence  que  la 
lithotritie  a  exercée  sur  la  connaissance  des  maladies  des  voies 
urinaires. 
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Kcliat  avait  dit,  en  parlant  de  Desault,  que  le  plus  grand  éloge 
^'oD  pAt  faire  de  cet  illustre  chirurgien  serait  un  parallèle  entre 
les  méthodes  curatives  introduites  par  lui ,  et  celles  qu'on  suivait 
TJogt  années  auparavant,  contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 
femème,  en  comparant  ce  qui  se  fait  aujourd'hui  avec  ce  qu'on 
pntiqnait  il  y  trente-cinq  ans ,  on  comprendra  toute  l'étendue 
k  la  révolution  heureuse  que  l'art  de  broyer  la  pierre  a  opérée 
dus  cette  branche  importante  de  la  chirurgie ,  soit  en  appelant 
ItUention  sur  nne  foule  de  points  négligés,  soit  en  dévoilant  des 
(fispositions  jusqu'alors  inconnues,  et  surtout  on  fournissant  des 
Doyens  d'exploration  plus  faciles  et  plus  sûrs. 

C'est  l'intime  conviction  des  avantages  qu'on  peut  retirer  d'une 
d'ffectjon  nouvelle  imprimée  aux  recherches  et  à  la  pratique,  qui 
D'adéterminé  à  examiner,  danscet esprit,  la  plupart  des  maladies 
susceptibles  d'atteindre  les  organes  urinaires,  particulièrement  les 
plus  importantes,  celles  que  la  nature  spéciale  de  mes  travaux  m'a 
le  plus  souvent  fourni  l'occasion  d'observer,  celles  enfin  qui,  par 
leur  gravité  et  leurs  complications,  deviennent  chaque  jour  un 
wjet  d'effroi  pour  les  malades  et  d'anxiété  pour  l'hommede  l'art. 
J'ai  été  soutenu  dans  cette  entreprise  par  l'espoir  de  procurer  aux 
jeunes  chirurgiens  un  guide  plus  fidèle  et  plus  sûr,  dans  une  partie 
si  épineuse  de  la  pratique  journalière,  et  en  même  temps  de  faire 
connaître  plusieurs  moyens  d'exploration  et  de  curation  en  faveur 
desquels  l'expérience  s'est  prononcée  assez  haut,  dans  ces  derniers 
temps,  pour  que  je  ne  craigne  pas  de  les  mettre  en  toute  confiance 
aa  grand  jour.  Quant  aux  chirurgiens  déjà  en  exercice,  qui  ont 
adopté  un  plan  et  des  méthodes  avec  lesquels  il  se  sont  familia- 
risés, il  est  très  probable  qu'ils  ne  changeront  pas  de  système. 
Du  moins,  s'il  y  a  des  exceptions,  elles  seront  peu  nombreuses. 

Le  talent  d'observer  n'est  pas  moins  rare  aujourd'hui  que  par 
le  passé  :  si  nous  avons  secoué  le  joug  des  préjugés,  si  nous  avons 
abjuré  certaines  théories  dont  l'imagination  avait  fait  tous  les 
frais,  nous  aussi  nous  avons  nos  préjugés,  nos  théories,  nos  pas- 
sions :  et  ces  causes  d'erreur,  au  lieu  de  perdre  de  leur  triste  in- 
fluence, semblent  en  acquérir  une  chaque  jour  plus  grande,  par 
les  sentiments  d'égoïsme  et  par  les  vues  industrielles  qui  s'infil- 
ircsit  de  plus  en  plus  dans  la  société,  et  jusque  dans  les  profes* 
sions  les  plus  libérales. 
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Ce  sont  ces  sentiments  en  effet  qui  percent  dans  de^  écrits 
récents  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Au  lieu 
d'étudier  les  travaux  de  leurs  devanciers,  ou  de  leurs  contem- 
porains, de  tenir  compte  des  résultats  obtenus,  afin  d'arriver 
progressivement  à  rectifier  les  opinions,  à  épurer  les  théories,  | 
perfectionner  les  procédés,  à  taire  mieux  enfin,  certains  auteun 
font  table  rase,  disant  que  tout  ce  qu'on  a  entrepris  jusqu'à  euy 
est  d'un  médiocre  intérêt,  qu'on  a  méconnu  les  lois  de  la  pa- 
thogénie, qu'on  a  mal  apprécié  les  eflels  des  maladies,  et  qu'on 
ne  leur  a  opposé  que  des  traitements  illusoires  ou  empiriques.  Ib 
partent  do  là  pour  présenter  de  nouvelles  théories,  des  traita- 
meuts  de  leur  invention,  tendant  à  faire  croire  que  l'art  est  né 
d'hier,  et  qu'ils  l'ont,  si  ce  n'est  créé,  du  moins  renouvelé  al 
assis  sur  des  fondements  inconnus  jus(iue-là  ;  ils  ne  parlent  que 
d'eux-mêmes,  de  leurs  recherches,  de  leurs  découvertes,  de  leur 
expérience  personnelle.  Ce  qu'ils  proposent  est  insignifiant,  et  ne 
fait  le  plus  souvent  qu'ajouter  aux  inutilités  dont  la  science  est 
surcharge;  mais  qu'importe!  en  le  décorant  du  titre  d'innova* 
tion  importante,  de  découverte  merveilleuse,  ils  parviennent  à 
lui  donner  du  retentissement,  et,  si  peu  que  la  théorie  dans  la- 
quelle ils  l'enveloppent  paraisse  ingénieuse  et  séduisante,  à  le 
faire  adopter.  Au  lieu  d'un  progrès,  ce  n'est  qu'un  pas  rétro- 
grade  ;  mais  le  but  est  atteint  :  l'engouement  et  la  renommée 
feriuit  le  reste. 

l^uus  la  foule  d'exemples  que  l'on  pourrait  citer  de  cette  dispo- 
sHituui  à  se  placer  au  premier  plan,  eu  dénigrant  le  passé,  et 
\\\iïi\\>  on  le  dénaturant  pour  l'exploiter  à  son  profit,  je  pren- 
dviiiW  suÎNant,  qui  réunit  les  Ciiractères  les  plus  ouvertement 
iMvdU  \W  ce  genre  d'entreprise.  On  sait  que  lorifice  externe 
\W  l'uitHUiv  est  la  |mrtie  la  plus  étroite  et  la  moins  extensible 
\W  w  auul  ;  on  sait  également  que  l'incision  est  le  moyen  le 
I^Iku  >kai',  lo  plus  prompt  et  le  moins  douloureux  de  mettre 
Au  ^u\  iK^MU\l^t»*  qu'occasioiment  souvent  les  coarctations  de 
svU\'  vs'^i^Mi.  IVpuîs  plus  de  trente  ans,  on  emploie  pour  cette 
s^HHiàUs'U  un  instrument  dont  j'ai  donné  le  dessin  en  1827, 
\'l  v)\u  |H'iuu I  do  lu  pratiquer  presque  sans  douleur,  sans  en 
l^vw'Aur  W  \m\\\K\K\  et  sans  faire  naître  aucun  accident.  C'est  là 
MU  v^^AMlUt  piatiquo  de  ooimaissance  vulgaire.  Cependant  dç^ 


lateurs  du  jour  foqt  semblant  de  l'ignorer  ;  ils  vont  jusqu'à  im- 
priiner  quil  n'est  jamais  venu  à  l'esprit  des  praticiens  de  débrider 
Itmêot  urinaire;  ils  donnent  ce  débridement  comrpe  une  méthode 
DouTelle,  et  proposent  pour  l'effectuer  des  instruments  défec- 
tueux, avec  les^iuels  on  opèro  douloureusement,  lentement,  et 
méoie  sans  être  fixé  sur  i  étendue  de  l'incision. 

Sans  prendre  un  vol  aussi  haut,  l'envie  et  la  médiocrité  ne 
DQQqueiit  jamais  de  s'attacher  à  l'homme  que  des  succès  met- 
leot  en  évidence.  On  cherche  à  déprécier  ses  efforts,  tantôt  par 
dâ  iusÎDuations  perfides,  propres  à  égarer  l'opuiion  publique 
sur  les  motifs  qui  l'ont  dirigé,  et  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus; 
taotùt  par  des  réclamations  incessantes  dont  la  presse  et  les 
Académies  auxquelles  elles  s  adressent  ne  sont  pas  toujours  en 
position  de  découvrir  le  but  caché.  S'il  publie  quelques  travaux 
importants,  on  fait  tout  pour  les  étouffer,  on  les  déprécie  adroi- 
idqent,  eu  même  temps  qu'on  essaye  de  se  les  approprier.  C'est 
lifidiqu'à  l'occasion  d'un  ouvrage  dont  il  ne  m'appartient  pas 
de  mesurer  l'importance,  on  put  voir  un  professeur  de  clinique 
tutreprendre  une  série  de  hiçons  qu'il  fit  recueillir  et  mettre  eu 
hmière  par  ses  «'lèves,  et  dans  lesquelles  l'auteur,  dont  le  nom. 
test  pas  même  prononcé,  reliouve  ses  observations,  ses  cx^mî- 
nt-nces  et  ses  opinions,  travesties,  il  est  vrai,  niais  toujours  arran- 
p^eea  de  manière  à  ce  qu'elles  semblent  la  propriéU»  du  proies- 
îeur  qui,  au  moyen  de  celte  adresse,  passe  pour  savoir  un  peu 
de  tiiut,  et  se  donne,  à  peu  de  frais,  les  dehors  d'une  petite  ency- 
liupéflie  vivante. 

A  ceux-là,  il  suffit  très  souvent  d'opposer  le  silence,  quitte  à 
ri:>rendre  son  bien  où  on  le  trouve,  sans  s'occuper  des  plagiaires. 

Quoi  i\\i\\  en  soit,  les  résultats  auxcjuels  je  suis  parvenu  me 
font  un  devoir  <le  recommander  avec  instance  aux  jeunes  prati- 
cien>  la  méthode  dont  je  viens  de  faire  un  exposé  succinct.  Mais 
jr  ne  dois  pas  leur  laisser  ignorer  le  revers  de  la  médaille,  et 
leur  dissimuler  des  const*quences  qui  pourraient  iniluer  d'une 
arianiêre  fâcheuse  sur  leur  destinée,  si,  a  des  connaissances  éten- 
dues, à  une  infatigable  activité,  à  un  zèle  éprouvé,  ils  ne  joignent 
une  foi  ce  de  caractère  capable  de  résister  aux  tracasstTies  et  aux 
rudes  épreuves  qui  les  attendent.  Mais  (|u'ils  restent  fermes, 
et  appliquent  aux  médiocrités  envieusco  ou  vaniteuses  qui  s'écar- 
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tent  des  toies  de  la  science,  les  paroles  de  Sydcnham  :  «  S'O  as 
»  rencontre  des  gens  que  leur  humeur  satirique  porte  k  se  dé- 
»  chaîner  avec  fureur  contre  moi,  sans  examiner  si  ce  que  je  dis 
»  est  Trarou  non,  qui  blâment  aussitôt  tout  ce  qu*un  autre  qu'eus 
s  avance  de  nouveau,  ou  ce  qu'ilsn'ont  pas  entendu,  j'espère  que 
»  je  le  suf^rterai  tranquillement  :  du  moins  je  ne  rendrai  pas 
»  injure  pour  injure,  me  contentant  de  la  réponse  de  cet  anden 
9  philosophe  à  un  homme  qui  l'insultait:—  Vous  pouvex  m*al- 
»  taquer  librement,  parce  que  je  ne  répondrai  pas  k  tos  insultes; 
»  vous  avec  appris  à  outrager  les  gens  ;  mais  moi,  à  qui  la  cod- 
»  science  ne  reproche  rien,  j'ai  appris  à  mépriser  les  outrages.  Si 
a  TOUS  êtes  maître  de  dire  tout  ce  qui  vous  vient  à  la  bouche,  je 
»  suis  maître  de  vous  entendre  sans  m*en  offenser.  » 

Si  je  n'ai  pas  toujours  mis  cette  maxime  en  pratique,  c'est  que 
j'avais  une  découverte  à  défendre  ;  et  pour  foire  apprécier  les 
attaques  dont  elle  était  l'objet,  il  m'a  fallu  souvent  ra  démasquer 
les  motifs  cachés.  Le  résultat  final  a  été  le  triomphe  d'une  vérité 
utile,  et  je  n'ai  point  à  me  plaindre  de  la  part  qui  m'est  échue; 
aux  uns  les  joies  passagères  de  la  calomnie,  aux  autres  la  douce 
et  durable  satisfoction  du  bien  qu'ils  ont  fait. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 
SUR   UANATOMIE   ET  LA  PATHOLOGIE 

DES  ORGANES  GÉNITO-UR  IN  AIRES. 


§  I".  œNSIDÉRATIONS  ANATOMIQUES. 

De  longs  détails  descriptifs  seraient  déplacés  dans  cet  ou- 
vrage, dont  ils  augmenteraient  le  volume  sans  offrir  un  grand 
intérêt,  puisque  je  serais  souvent  réduit  à  répéter  ce  qu^on  trouve 
dans  la  plupart  des  traités  modernes  d'anatomie.  J*ai  donc  cru 
devoir  me  borner  à  l'examen  de  quelques  points  de  la  structure 
de  Tappareil  urinaire,  dont  les  uns  m'offraient  l'occasion  de  rap- 
|M)rter  un  certain  nombre  d'observations  nouvelles,  et  dont  les 
autres,  mal  vus  ou  mal  décrits,  ont  donné  lieu  d'émettre,  sur  la 
|»iitht»logie  de  ces  organes,  des  opinions  qui  me  semblent  dénuées 
de  londement,  et  que  je  crois,  par  consi'îquent,  nécessaire  de 
nlnter. 

r/est  ainsi  qu'il  m'a  paru  utile  de  décrire  avec  plus  de  soin 
ipiDn  ne  l'a  fait  généralement  la  texture  de  la  vessie,  d'entrer  dans 
qutl<iues  détails  sur  la  prostate,  de  présenter,  tant  sur  les  fonc- 
tions de  l'nrèthre  et  de  la  vessie,  que  sur  le  mécanisme  de  l'excré- 
tion de  Turine,  des  idées  (|ui  ne  s'accordent  pas  avec  celles  qui 
ont  le  plus  de  crédit  en  physiologie. 
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I.   DE  LA  TKSSIE. 

La  vessie  œoupQ  I»  partie  antérieure  et  médiane  de  Texcava- 
tion  pelvienne.  Située  derrière  les  pubis,  au-dessus  et  au-devant 
du  rectum,  des  vaisseaux  spermatiques  chez  Thomme,  de  la 
matrice  et  du  vagin  chez  la  Temme,  elle  a  des  rapports  spéciaux 
avec  les  uretères,  qui  traversent  obliquement  sa  paroi  infé- 
rieure ;  avec  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  tant  sanguins  que  lympha- , 
tiques,  qui  s'y  distribuent  en  assez  grand  nombre;  avec  des  liga- 
ments antérieurs,  ou  faisceaux  fibreux,  qui  rattachent  à  Tare 
pubien  ;  avec  des  ligaments  supérieurs,  constitués  par  Fouraque, 
et,  latéralement,  par  les  vaisseaux  ombilicaux  oblitérés;  avec 
le  tissu  cellulaire,  qui  Tentoure  de  toutes  parti  ;  enfin  avec  le 
péritoine,  qui  revêt  une  gi*ande  étendue  de  sa  surface,  et,  chez 
l'homme,  avec  la  prostate,  qui  embrasse  son  col,  dont  même  elle 
fait  partie. 

Les  rapports  généraux  du  réservoir  urinaire  varient  suivant 
qu'on  l'examine  dans  l'état  de  vacuité  ou  dans  celui  de  pléni- 
tude, que  le  sujet  se  tient  debout  ou  couché,  et  qu'il  est  enfant 
ou  adulte,  sans  compter  divers  états  morbides,  d'où  dépendent 
une  foule  d'anomalies. 

Les  anatomistes  ont  signalé  un  grand  nombre  de  particula- 
rités, qui  se  rapportent  surtout  à  la  forme,  à  la  capacité  et  aux 
dispositions  de  la  vessie,  au  développement  dont  elle  est  suscep- 
tible, et  à  la  direction  qu'elle  peut  affecter  lorsqu'elle  se  trouve 
distendue.  Mais  ce  sont  là  des  circonsUuices  généralement  assez 
peu  importantes.  Ainsi ,  l'inclinaison  h  gauche ,  qui  avait  été 
notée  par  Celse,  et  dont  la  plupart  des  auteurs  font  mention, 
est  loin  de  se  rencontrer  toujours,  à  moins  qu'elle  ne  tienne  à 
un  état  spécial  des  organes  abdominaux  ;  il  y  a  même  des  cas 
où  la  vessie  se  trouve  rejetée  à  droite,  ainsi  que  j'en  ai  fait  la 
remarque  dans  mon  traité  de  l'aff^ection  calculeuse.  Quant  h  la 
brièveté  de  ce  viscère,  dont  parle  Winslow,  à  son  aplatissement, 
à  sa  difformité,  qu'indiquentd'autresanatomistes,  on  ne  saurait 
rien  préciser  à  l'égard  de  ces  dispositions,  qui  tiennent  à  des 
causes  très  diversifiées. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  degré  de  développement 
de  la  vessie,  qui  peut  quelquefois  être  porté  fort  loin  sans  ame* 
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Der  d'accidrats,  tandis  quo,  dans  l'état  ordinaire,  elle  se  trouve 
remplie  pour  peu  qu'elle  renferme  de  125  à  S50  grammes  de 
liquida  Si  Ton  songe  à  la  situation  de  la  vessie,  à  la  mobilité  des 
organes  qui  l'entourent,  et  aux  changements  que  l'état  morbide 
peut  imprimer  à  ces  organes,  on  ne  sera  pas  surpris  du  grand 
nombre  d'anomalies  qu'e11e*méroe  est  susceptible  d'offrir.  En 
effet,  retenue  dans  le  lieu  qu'elle  occupe  par  ses  ligaments 
propres,  ainsi  que  par  les  tissus  serrés  et  peu  extensibles  qui  for- 
ment son  col  et  une  partie  de  son  bas-fond,  elle  peut,  lorsqu'elle 
se  développe,  s'incliner  en  divers  sens  et  prendre  des  formes  ir- 
filières,  en  se  modelant  pour  ainsi  dire  sur  les  parties  qui  l'en- 
tourent, aussi  bien  que  par  l'effet  de  sa  propre  texture  :  éventua- 
lités dont  il  importe  que  le  praticien  soit  prévenu,  afln  d'éviter 
le&  graves  erreurs  qu'il  pourrait  quelquefois  commettre,  s'il  n'en 
avait  connaissance.  Mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
vessie  vide  a  la  forme  que  je  vais  indiquer,  et  dont  elle  s'éloigne 
plus  ou  moins  en  se  développant. 

1 .  La  vessie  dans  Vétal  de  vacuité. 

Dans  rétat  de  vacuité,  la  vessie  forme,  derrière  le  pubis,  une 
poche  arrondie,  légèrement  conoïde,  et  dont  le  volume  égale 
celui  d'un  petit  œuf  de  poule. 

Le  sommet  du  cône,  tourné  en  haut  et  en  avant,  correspond  à 
la  partie  postérieure  de  la  symphyse  pubienne.  Il  donne  attache 
au  ligament  supérieur  de  la  vessie. 

La  base  regarde  en  bas  et  en  arrière.  Elle  est  en  rapport,  chez 
Ihomme,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  rectum,  qui  s'y  creuse  un 
sillon  longitudinal,  et,  sur  les  côtés,  avec  les  vésicules  séminales 
et  les  canaux  spermatiqucs.  Ces  derniers,  obliquement  dirigés 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  vont  s'ouvrir  dans  la 
portion  prostatique  de  l'urèthre. 

En  avant,  la  partie  inférieure  de  la  vessie  et  la  fin  de  l'urèthre 
sont  en  rapport,  chez  l'homme,  avec  la  prostate,  que  traversent 
les  canaux  éjaculateurs,  dont  je  viens  de  parler.  Plus  haut,  le  ré- 
servoir urinaire,  un  peu  aplati  d'arrière  en  avant,  s'applique 
contre  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne.  Il  ne  s'élève 
pas,  même  chas  les  enfants,  auMi  haut  qu'on  Ta  prétendu.  Il  n'y 
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a  qu'un  petit  nombre  d'individus,  spécialement  pendant  le  jeune 
Âge,  chez  les<iuels  la  vessie  affecte  une  forme  plus  conique  qu'à 
l'ordinaire,  et  monte  davantage  vers  la  paroi  antérieure  de 
Tabdomen,  dans  la  direction  de  Tombilic. 

2.  La  vessie  dans  l'état  de  réplitim. 

Dans  l'état  de  plénitude,  la  forme,  les  dispositions  et  les  rap- 
jNirts  de  la  vessie  éprouvent  des  changements  très  considàrables. 
On  observe,  à  ces  divers  égards,  des  nuances  d'autant  plus  nom- 
breuses que  les  parois  de  l'organe  jouissent  naturellement  d'une 
extensibilité  assez  variable  pour  rendre  toute  détermination 
rigoureuse  impossible,  à  prmH.  C'est  même  parce  qu'on  a  trop 
souvent  voulu  se  renfermer,  sous  ce  rapport,  dans  des  données 
l)urcmcnt  conventionnelles,  que  des  praticiens  fort  habiles  ont 
été  conduits  à  des  erreurs  fâcheuses. 

A  mesure  que  la  vessie  s'emplit  de  l'urine  poussée  dans  son 
intérieur  par  l'action  réunie  des  reins  et  des  uretères,  ses  parois 
s'écartent  de  toutes  parts,  excepté  en  avant.  Si  quelques-uns  des 
organes  voisins,  qu'elle  refoule,  lui  opposent  plus  de  résistance 
qu'à  l'ordinaire,  elle  éprouve,  sur  les  points  correspondants,  une 
sorte  de  dépression,  et  sa  forme  régulière  est  altérée.  Hais  il  est 
rare  qu'une  pareille  anomalie  se  rencontre.  Tant  que  le  volume 
de  la  vessie  ne  dépasse  pas  les  limites  accoutumées,  il  n'y  a  que 
la  matrice,  surtout  à  l'état  de  gestation  ou  par  suite  de  maladies, 
et  le  rectum  distendu  par  les  matières  fécales,  qui  puissent  gêner 
.M>n  ampliation  régulière,  et  faire  saillie  dans  son  intérieur,  du 
moins  chez  les  sujets  bien  constitués. 

Si  la  distension  opérée,  soit  naturellement  par  l'urine,  soit  arti- 
fi'/ifUement  par  une  injection  d'air  ou  d'eau,  vient  à  être  portée 
j»lus  loin,  la  forme  de  la  vessie  peut  présenter  des  particularités 
«i-^*e:idanté>,  les  unes  de  la  texture  même  du  viscère,  les  autres 
4t?^  •jrgaues  qu'il  rencontre,  et  plusieurs  enfin  de  dispositions 
jDvrbi'Jtâ  dont  je  ferai  connaître  les  principales  dans  le  tome  III*. 

l^ui^  ^e  }*^it  tiassin,  le  dévelop|>ement  est  limité  par  la  solidité 
6"^  ytTu\>  '  KSfUses  qui  circons<Tivent  celte  excavation.  La  vessie, 
fy.c[.zii*i  \à  njdtrice.  ne  [H^'Ut  acquérir  toute  l'ampliation  dont 
*fir:  ré4  susceptible  qu'en  sortant  de  la  cavité  pelvienne.  C'est 
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en  haut»  vers  l'abdomen,  entre  les  muselés  droits  et  la  masse 
des  intestins,  qu'elle  trouve  l'espace  nécessaire  pour  se  dilater.  Il 
résulte  de  là  qu'ordinairement  la  tumeur  produite  par  elle  prend 
une  forme  conoïde,  aplatie  d'avant  en  arrière.  Mais,  lorsque  la 
distension  est  poussée  à  l'extrême,  le  sommet  du  cône  peut  s'éta- 
ler à  tel  point  que  la  tumeur  y  soit  quelquefois  plus  large  qu'en 
toute  autre  région.  Des  variétés  nombreuses  s'observent  à  cet 
égard  ;  mais  ce  qui  est  à  peu  près  constant,  c'est  que  la  tumeur 
vésicale  prend  plus  de  développement  de  bas  en  haut  et  d'un  côté 
à  Tautre  que  d'avant  en  arrière.  Quant  au  soulèvement  de  la 
vessie  dans  sa  totalité,  dont  parlent  beaucoup  d'autours,  en 
ladmettant  on  tomberait  dans  une  erreur  d'autant  plus  grave 
qu'elle  a  servi  d'appui  à  une  pratique  chirurgicale  vicieuse.  Le 
col  et  le  bas-iond  de  la  vessie  ne  s'élèvent  point.  Le  viscère  se 
développe  en  tous  sens,  mais  moins  en  bas  que  partout  ailleurs, 
puisqull  y  rencontre  une  résistance  immédiate  et  puissante  de 
la  part,  tant  des  parois  osseuses  du  bassin  que  du  plancher  du 
périnée  et  du  tissu  cellulaire  dense,  serré  et  peu  élastique,  qui 
nuit  ensemble  la  prostate,  le  trigone  vésical  et  le  rectum ,  de 
manière  à  ne  leur  permettre  rfue  des  mouvements  très  limités 
les  uns  sur  les  autres.  Cependant/,  la  vessie  éprouve  en  réalité 
un  léger  refoulement  de  haut  en  bas  ;  il  est  facile  de  s  en  con- 
vaincre à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum. 

Toute  distension  anormale  de  la  vessie  a  donc  pour  résultat 
immédiat  d'altérer  les  rapports  de  cet  organe,  et  de  leur  faire  subir 
un  cliangement  proportionnel  au  développement  que  lui-même 
acquiert.  En  avant,  la  vessie  remonte  le  long  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen,  depuis  les  pubis  jusqu'à  5/4  et  môme  80  mil- 
limètres au-dessus  de  l'ombilic.  Une  partie  de  sa  face  antérieure 
cesse  alors  d'être  recouverte  par  le  péritoine.  En  iiaut,  en  arrière 
et  sur  les  côtés,  elle  n'a  plus  les  mêmes  relations  avec  les  intes- 
tins, le  mésentère,  l'épiploon  et  la  plupart  des  organes  et  tissus 
qui  occupent  ces  régions,  qu'elle  refoule  vers  le  foie  et  ses  dépen- 
dances, l'estomac  et  le  duodénum.  Mais,  en  bas,  ses  rapports  ne 
sont  point  sensiblement  modifiés,  sauf  la  pression  exercée  sur  le 
plancher  périnéal,  le  rectum  ou  le  vagin  chez  la  femme. 
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S.  Intérieur  de  la  veuie, 

La  face  interne  de  la  vessie  correspond  aux  diqxMkkms  que 
je  viens  de  décrire.  Si,  au  lieu  d'injecter  de  Teau  dam  b  ca- 
vité de  cet  organe,  on  emploie  un  liquide  susceptible  de  se  coagu- 
ler ou  de  se  durcir,  on  obtient,  en  détachant  ensuite  ses  parois, 
une  niasse  semblable  k  la  tumeur  qu'il  forme. 

A  la  partie  inférieure,  qui  correspond  au  trigone  vésical,  se 
trouve  une  surface  plane,  unie,  triangulaire,  bornée  antérieu» 
rement  par  l'orifice  interne  de  Turèthre,  qui  aboutit  an  som- 
met du  triangle,  en  arrière  et  de  chaque  côté  par  remboucbure 
(les  uretères,  ceux-ci  marquant  les  deux  angles  postérieurs  de 
la  base  de  ce  même  triangle.  Les  trois  orifices  sont  séparés  par 
une  distance  presque  égale,  qui  s'élève  à  60  millimètres  environ. 
En  arrière,  entre  les  uretères,  on  observe  une  sorte  de  rebord 
transversalement  arrondi ,  qui  fait  quelquefois  une  saillie  asseï 
prononcée.  En  avant,  l'orifice  de  Turètlire  présente,  à  l'état  mor- 
bide, difierentes  particularités  que  j'ai  fait  connaître  dans  le 
second  volume  de  ce  Traité. 

Situés  aux  deux  extrémités  du  rebord  formant  la  base  du  tri* 
gone  vésical,  les  orifices  des  uretères  sont  donc  ouverts  dans  la 
partie  en  quelque  sorte  immobile  de  la  vessie.  La  situation  de 
l'orifice  interne  de  Turèthre,  considéré  dans  ses  relations  avec  le 
bas-fond  de  ce  viscère,  a  fixé  à  juste  titre  l'attention  des  anato- 
mistes  et  des  praticiens.  Dans  1  état  normal,  si  la  vessie  est  vide 
et  le  sujet  debout,  cet  orifice  se  trouve,  à  très  peu  près,  sur  le 
même  plan  que  le  trigone,  le  plancher  de  celui-ci  étant  légèrement 
soulevé.  Il  résulte  de  là,  pour  la  partie  postérieure  de  la  vessie, 
une  dépression,  plus  déclive  que  l'orifice  urétliral,  mais  qui  dis- 
paraît lorsque  l'organe  entre  en  contraction  pour  se  vider.  La 
disposition  des  fibres  charnues,  dont  je  vais  bientôt  m'occuper, 
rendra  parfaitement  raison  de  ce  falL  II  n'eu  est  plus  de  même 
chez  les  hommes  qui  ont  la  prostate  engorgée.  La  tuméfaction  de 
c^tte  glande  soulève  l'orifice,  le  déforme,  et  le  place  sur  un  plan 
supérieur  k  celui  du  trigone.  D'où  il  nisulteque  le  bas-fond  de  la 
vessie  offre  alors  une  cavité  considérable,  dans  laquelle  se  logent 
souvent  des  calculs  volumineux,  et  d'où  les  dernières  gouttes  d'u- 
rine ne  sont  que  ditticilcment  expulsées.  Mais,  je  le  répète,  cet  état 
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de  choflestient  à  la  maladie,  et  plus  d'une  foisj'aurai  roccasion 
d'insister  sur  les  particularités  dont  il  est  susceptible,  et  sur  les 
indications  que  le  praticien  doit  en  tirer. 

ft.  Structure  de  la  vessie  {i). 

La  plupart  des  anatomistes  se  sont  occupés  de  la  structure  de 
la  vessie.  Par  cela  môme  qu'il  ne  comporte  que  des  faits,  ce  sujet 
paraîtrait  ne  devoir  présenter  aucune  difficulté ,  et  cependant 
il  n'a  pas  été  traité  jusqu'à  présent  d'une  manière  parraitcmont 
Mtiiifaisante.  C'est  h  cette  imperfection  que  se  rattachent  certai- 
nement les  idées  erronées  qu'on  trouve  encore  dans  presque  tous 
les  ouvrages,  sur  les  fonctions  de  la  vessie  et  sur  les  effets  des  ré- 
tentions d'urine. 

Les  parois  vésicales  sont  principalement  formées  de  deux 
membranes. 

L'interne,  fine,  mince  et  élastique,  appartient  à  l'ordre  des 
membranes  muqueuses.  Sa  texture  et  ses  usages  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  dans  beaucoup  d'autres  parties  du  corps.  Elle  se 
continue  avec  celle,  de  même  nature,  qu'on  trouve  dans  les  ure- 
tères et  l'urèthre.  A  l'exception  d'un  petit  nombre  de  cas,  sur 
lesquels  je  reviendrai,  elle  parait  n'avoir  d'autre  usage  impor- 
tant que  de  revêtir  la  face  interne  de  la  vessie,  et  de  sécréter  un 
liquide  destiné  à  la  lubrifier. 

A  la  surface  externe  de  cette  membrane,  s.v  trouve  un  plan 

(1)  Celle  deicripllon,  ainsi  que  les  prëparalions  qui  ont  servi  pour  les 
figures  qui  t'j  rapportent,  datent  de  près  de  trcnle  ans;  leur  publicaUon 
reroonle  à  1837. 

Quoique,  depuis  celle  époque,  la  science  ail  marché,  k  raison  surloul  do 
ce  que  les  anatomistes  se  sont  plus  partlculièremeni  occupés  des  différenlei 
parties  de  Tappareil  uriiiaire,  je  reproduit  cependant  ce  travail  sans  y  rico 
changer,  et  cela  par  les  deux  motifs  qui  suivent  : 

D'abord,  le  temps  m*a  manqué  pour  entreprendre  les  recherches  et  les 
dissections  nécessaires,  afin  d'y  ajouter,  après  eiamen,  les  ftiils  récemment 
Kquis  à  la  science  ; 

En  second  lieu,  mes  observations  n*ayant  pns  été  contredites  et  étant  en- 
core parfaitement  surosantes  pour  rexplicallon  des  phénomènes  physiologiques 
et  morbides,  aussi  bien  que  pour  la  Justiticalion  des  niétbodes  et  des  procédés 
du  traitement  que  je  conseille,  il  m*a  semblé  superflu  d'y  introduire  des  dé- 
tâilsqui,  nécessaires  sansdouledansuu  traité d'analomie,  surchargeraient,  sans 
uUliié  réelle,  un  ouvrage  dont  le  caractère  est  essentiellement  chirurgical  et 
pratique. 
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musculeux,  ordinairement  mince,  souple,  de  consistanoe  molle, 
d'un  blanc  terne,  d'une  texture  irrégulière  et  difficile  à  suivre, 
mais  susceptible  d'acquérir  une  épaisseur  et  une  force  consi- 
dérables. 

C'est  dans  ce  dernier  état  d'hypertrophie  qu'on  doit  prendre  la 
vessie  pour  étudier  sa  texture,  qui  n'est  demeurée  si  longtemps  in- 
connue que  parce  qu'on  ne  l'avait  examinée  que  dans  l'état  sain. 
Ur,  ses  fibres  et  ses  colonnes  sont  alors  peu  apparentes  ;  on  ne  dis- 
tingue même  pas  leur  direction,  et  elles  semblent  ne  constituer 
qu'un  inextricable  lacis.  Dans  l'état  d'hypertrophie,  au  contraire, 
qui  n'est  ici  que  le  grossissement  de  l'objet,  on  trouve  l'appareil 
musculaire  parfaitement  dessiné.  La  direction  et  l'entre-croise- 
ment  des  fibres,  des  faisceaux  et  des  plans,  se  montrent  en  toute 
évidence,  mais  avec  beaucoup  de  complications,  qui  rendent  sa 
description  pour  ainsi  dire  impossible  à  qui  veut  entrer  dans 
des  détails  minutieux.  Je  me  bornerai  donc  à  indiquer  sommai- 
rement les  dispositions  qui  m'ont  le  plus  frappé,  dans  les  cas 
surtout  où  la  tunique  charnue  avait  acquis  un  développement 
remarquable,  et  présentait  plusieurs  couches  bien  distinctes. 

Si  l'on  détache  la  vessie,  qu'on  l'emplisse  d'eau  ou  d  air,  et 
qu'on  enlève  la  couche  celluleuse  plus  ou  moins  épaisse,  ainsi 
que  le  péritoine,  qui  l'entourent,  on  remarque  d'abord  que  ces 
tissus  périphériques  adhèrent  à  l'organe  avec  plus  de  force  que 
partout  ailleurs,  vers  la  partie  postérieure,  sur  les  côtés  du  col, 
au  sommet  et  sur  les  côtés  du  corps,  et  notamment  dans  le  voi- 
sinage des  uretères.  Sur  ces  divers  points,  la  coudie  muscu- 
leuse  de  la  vessie  fait,  pour  ainsi  dire,  corps  avec  eux,  tellement, 
qu'il  devient  très  difticile  de  les  en  séparer.  Dans  les  autres  ré- 
gions, au  contraire,  les  couches  cellulaire  et  péritonéale  se  dé- 
tachent avec  une  grande  facilité. 

Au-dessous  d'elles  on  découvre  d'abord,  à  la  face  antérieure  de 
la  vessie,  unplanmusculeux,  étendu  du  col  au  sommet.  Ce  plan, 
à  partir  de  son  insertion  au  col,  s'élargit  et  s'épanouit;  mais,  à 
mesure  qu'il  appi  oche  de  la  région  supérieure  du  viscère,  ses  fais- 
ceaux se  subdivisent,  ses  fibres  deviennent  de  plus  en  plus  grêles, 
et  forment  une  espèce  de  réseau  avec  celles  qui  proviennent  des 
autres  points,  toutefois  sans  division  et  sans  interruption  :  seule- 
ment elles  se  confondent  avec  les  couches  celluleuse  et  périto- 


Dl  LA  VESSIB.  9 

Déale,  qui,  ainsi  que  je  Tai  dit,  adhèrent  avec  force  à  cette  partie 
de  la  vessie.  Vers  la  prostate,  au  contraire,  les  fibres  et  les  fais- 
ceaux se  resserrent  de  plus  en  plus,  changent  de  couleur  et  ac« 
quièrent  un  aspect  tendineux,  sans  prendre  toutefois  autant  de 
fermeté  et  de  blancheur  que  dans  les  tendons  des  muscles  de  la 
vie  animale.  A  mesure  qu'elles  avancent  vers  leur  terminaison, 
leur  marche  devient  confuse,  à  tel  point  qu'il  est  fort  difficile  de 
les  suivre,  bien  avant  leur  arrivée  au  pourtour  de  la  prostate, 
qu'elles  paraissent  circonscrire,  en  se  confondant  avec  l'enve- 
loppe de  cette  glande,  le  ligament  pubio-prostatique  et  quelques 
fibres  du  releveurde  l'anus.  J'ai  vu  plusieurs  faisceaux,  parmi 
les  plus  superficiels,  passer  sur  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie, 
et  aller  se  continuer  avec  les  parois  uréthrales.  Cette  disposition 
est  surtout  prononcée  dans  certains  animaux,  où  les  faisceaux 
musculeux  sont  plus  développés  et  mieux  dessinés  que  chez 
rhomme. 

Sur  ce  dernier,  et  toujours  dans  le  cas  d'hypertrophie  de  la 
vessie,  après  avoir  enlevé  la  couche  charnue  superficielle,  qui  est 
ordinairement  assez  mince ,  on  découvre,  au-dessous  d'elle , 
la  terminaison  tendineuse  de  ses  fibres ,  qui  paraissent  plus 
développées  et  plus  manifestes.  On  remarque  aussi  plusieurs  ten- 
dons d'une  grosseur  inégale,  unis  par  un  tissu  cellulaire  assez 
lâche  et  par  un  embranchement  fibreux.  Les  plus  gros  de  ces 
tendons  sont  situés  sur  les  côtés  de  la  vessie  :  arrivés  à  la  pro- 
stiite,  ils  se  bifurquent,  leurs  branches  se  dirigent  obliquement  et 
presque  transversalement  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière 
de  la  glande.  On  observe  aussi  plusieurs  petites  subdivisions, 
qui  s'implantent  au  pourtour  de  la  prostate,  ou  plutôt  sur  son 
enveloppe  (i).  Les  autres  divisions  tendineuses,  situées  en  avant 
de  celles  que  je  viens  d'indiquer,  affectent  également  une  direc- 
tion oblique.  Eu  s'approchant  du  col  de  la  vessie,  elles  se  di- 
visent, se  ramifient,  et  vont  se  confondre,  sur  la  ligne  médiane, 
avec  celles  du  côté  opposé.  Les  faisceaux  tendineux,  en  se  mul- 

(1)  Diaprés  Iff  observationi  de  M.  Cruveilhier,  plusieurs  plans  musculeux 
pcuètrent  même  dans  le  tissu  de  la  prostate,  et  y  formeot  des  cloisons  entre 
le»  grains  glanduleux,  qu'ils  semblent  rendre  indépendants  les  uns  des  autres. 
Ainsi  la  prostate  est  uon -seulement  embrassée,  mais  encore  en  quelque  sorte 
rloisoonée  par  des  prolongements  masculeux  des  parois  vésicales. 
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tipliant,  deviennent  de  plus  en  ploi  luperfioielfl;  maif,  à  tiM 
certaine  limite,  ils  forment  un  inextricable  réseau.  Cette  dispott* 
tion  m'a  paru  assez  intéressante  pour  être  reproduite  (fig.  !.)• 

Sur  les  côtés  de  la 
vessie,  la  couche  mus- 
culeuse  est  moins 
épaisse,  et  sa  direction 
longitudinale,  c'est-à- 
dire  celle  du  sommet 
de  l'organe  k  la  proata* 
te  a  moins  de  régula- 
rité. On  observe  même 
une  sorte  d'intersection 
aponévrotique  derrière 
le  point  correspondant 
à  l'insertion  de  Ture- 
tère,  ou  du  moins  les 
fibres  y  sont  plus  blan- 
ches, plus  fines  et  plus 
serrées;  à  peine  par- 
vient-on à  suivre  leur 
direction.  Ici ,  d'ail* 
leurs,  se  présentent  de 
nombreui  entre-croise- 
ments: les  fibres  les 
Fio.^*  mieux  dessinées   sont 

moins  longues,  et,  en  se  divisant,  elles  changent  de  marche; 
cependant  leur  arrangement  est  plus  régulier  à  mesure  qu'on 
s'approche  de  la  prostate,  où  elles  s'implantent  par  des  divisions 
tendineuses  très  courtes,  mais  rapprochées,  de  manière  k  former 

*  Fio.  1.  —  Veuie  hypertrophiée,  légèrement  diitendue;  U  protUle  «,«,estUnitf8tf«.  Su 
la  fkceantérieuieJeiruUceaux  charUusfr.  ft.trèittisllnets  et  futtrorniM,  t^ëlMdeattfa  MOIM* 
da  vUcère«  c.  à  la  proHiite,  où  lei  plut  luperflcitli.  nolammrnlsur  let  cAltfif  ••  pvrdent  à  U 
surface  de  cette  giuiide,  dtmt  iU  forment  pour  ainsi  dire  Tenveloppe,  en  l*tfp«n(mlMa&t.  CtttS 
de  la  partie  moyenne  se  icunissent  en  uu  bandraii,  qui  se  continue  eTec  U  paroi  tupëriaure 
de  l'urèthre,  que  l*on  a  pu  suivre  jusque  prés  de  lu  courhure. 

Una  incision  sur  la  ligne  médiane  comprenant  la  moitié  do  répainaur  daa  jparoia  van- 
ralet,  et  s*ët«ndanl  du  sumniet  du  viscère  a  la  prostate.  Uinse  apercevoir,  par  racartament 
du  plan  tnprrflciel  longiludiual.  la  direction  transversale  do  plan  profond  a.  Verslaeol  ttf- 
siral,et  aussi  sur  lescAtes,  les  Tthrei  sopetflcielles prennent  nue  diraelion  obllqtta,  ctt*Mitr«« 
croisant  avec  calles  du  côté  opposé  :  mais  il  n*j  a  r|u'un  petit  nombre  de  falscaaus  qui  aoiant 
distincts,  les  autres  s'entre «croiseut  et  forment,  aussi  bien  que  vers  le  sommet  clu  Titcèri*,  nn 
réseua  inextricable. 
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ane  espèce  d'aponévrose;  car,  en  s'épanouissant,  elles  changent 
de  couleur  et  prennent  un  aspect  tendineux.  On  en  distingue 
quelques-unes  qui  forment,  comme  celles  des  faces  antérieure  et 
postérieure,  la  couche  la  plus  superficielle  de  Tenveloppe  de 
cette  glande.  Toutefois,  ces  paquets  fibreux  cessent  bientôt  d'être 
liiâtincls,  et  se  confondent  avec  les  autres  tissus. 

A  la  hauteur \]e  rinsertion  des  uretères,  le  plan  charnu 
forme  une  anse  qui  embrassa  plus  de  la  moitié  de  chaque 
conduit,  au  moment  où  il  traverse  les  parois  vésicalcs.  Des 
deux  extrémités  de  cette  anse,  Tune  est  supérieure  et  Tautre 
inférieure;  sa  convexité  regarda  la  prostate  :  le  plan  musculeux 
intermédiaire  entre  elle  at  le  COrpa  glandulaire  est  uni  et  régu- 
lier, mais  il  n'ofi're  pas  d'apparence  tendineuse  du  côté  de 
Tanse.  Celle-ci  forme,  en  ragard  de  l'uretère,  un  rebord  con- 
cave, lisse,  arrondi,  Un  pau  épail  et  saillant,  en  arrière,  en  haut 
et  en  bas.  Hors  da  l'étendue  de  oatte  anse,  l'uretère  est  uni  et 
confondu  avec  li  couche  musouleuie  de  la  veiste,  qui  envoie 
même  plusiauri  prolongemanti  dans  la  direction  de  ce  canal: 
celui-ci  eu  reçoit,  du  plan  profond,  plusieurs  autres,  qui  sortent 
de  dessous  Tanse  dont  je  viens  da  parler. 

Au  moment  da  ion  passage  à  travers  les  parois  vésicales,  l'u- 
retère éprouve  una  légère  torsion  sur  lui-même.  Divers  faisceaux 
musculaux ,  d'una  densité  remarquable ,  et  venant  de  la  face 
inférieura  dd  la  vessla,  s'insèrent  à  sa  partie  postérieure  et  sur 
le  point  oorraspondant  à  Textrémité  inférieure  de  l'anse.  C'est 
là  que  la  torsion  commence,  et  la  direction  de  ces  faisceaux  est 
U;]le,  qu'ils  lamblent  destinés  à  la  faire  disparaître,  en  se  con- 
tractant. 

A  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  do  la  vessie,  la 
couche  musculeuse  superficielle  présente  aussi  des  particularités 
qui  doivent  être  notées.  La  direction  des  fibres  y  est  moins  nette 
v[  moins  bien  dessinée,  leur  longueur  y  est  moins  considérablo 
qu*à  la  face  antérieure.  Cependant  elles  sont  plus  longues  que 
>ur  les  côtés.  On  n'observe  point  là  les  entre-croisements  nom- 
breux dont  j'ai  parlé  à  l'occasion  de  ces  derniers.  De  chaque  lobe 
latéral  de  la  prostate  partent  plusieurs  petits  faisceaux,  qui  se  di- 
rigent en  arrière  et  en  dedans,  de  sorte  qu'à  peu  de  distance  ils 
rencontrent  ceux  du  c^té  opposé,  avec  lesquels  ils  se  confondent. 
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Telles  sont  les  dispositions  de  la  couche  externe.  Au-dessous 
d'elle  il  en  existe  une  autre  plus  épaisse,  dont  les  fibres  s'im- 
plantent au  corps  de  la  prostate  et  se  portent  directement  en 
arrière,  où  elles  se  confondent  avec  le  plan  superficiel.  Les  dis- 
positions de  ce  plan  profond  se  voient  mieux  à  la  face  interne  de 
la  vessie  :  j'y  reviendrai  plus  loin. 


De  la  réunion  de  ces  diverses  couches  résulte,  pour  la  face 
postérieure  de  la  vessie,  un  plan  charnu,  épais  de  plusieurs  mil- 

^  *  Fio.  1.  —  Veuie  hypertrophiée,  uuTerte.  Sur  la  face  interne,  les  fibres,  por  leur  direc- 
liou,  leur  entre-croisement  et  l'irrcgulurilcf  îles  faisceaux  quelles  forment,  (liflfèrenl  tolule- 
ment  de  ce  qui  se  remarque  à  la  face  externe. 

La  division  du  plan  snpcrnciel  laisse  voir  îles  fuiscfaux  longitudinaux  a,a  forldi«(incts  et 
réguliers,  formuut  plusieurs  courhe*!,  et  ayant,  du  rôle  Ju  col,  une  terminaison  tendineuse 
qu|on  peut  suivre  jusqu'à  lu  |Mirtic  membraneuse  de  l'uièlhre.  A  mesure  qu^on  avance  on 
voit  ces  faisceaux  se  subdiviser;  quelques-uns  alfectenl  une  direction  oblique  et  même 
transversale;  presque  tous  (Irvicnnent  de  plu»  en  plus  snperfiriels. 

Deux  incisions,  c  et  c'.  pratiquées  n  la  couche  ptofonde  de  la  paroi  postérieure  de  U 
vessie,  montrent  la  face  interne  de  la  couche  superficielle  correspondante  et  U  différence  d« 
direction  de  ses  fibres,  qu'on  remarque  aussi  dans  la  section  b,oik  Ton  e  teikitf  de  les  léperer. 
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limètres,  par  conséquent  d'une  très  grande*puissance,  mais  dont 
ia  structure  devient  bientôt  inextricable.  Cependant,  plusieurs 
fiiisceaux  réunis  suivent  la  même  direction,  dans  une  certaiqe 
étendue,  et  peuvent  être  séparés.  Vers  le  sommet,  la  réunion  des 
fibres  s'opère  d'une  manière  plus  intime  :  à  mesure  qu'on 
approche  de  cette  région,  la  couche  musculaire  venant  du 
pourtour  de  la  vessie  paraît  augmenter  d'épaisseur  ;  mais  ses 
6bres  sont  tellement  confondues  entre  elles  et  avec  l'insertion 
de  Touraque,  qu'il  est  impossible  de  déterminer  exactement  leur 
marche. 

Si  l'on  divise  en  plusieurs  sens  la  masse  des  faisceaux  charnus 
formant  le  plan  extérieur  des  parois  vésicales,  on  s'aperçoit  que 
ce  plan  a  une  certaine  épaisseur,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  recon- 
naître, dans  les  fibres  sous-jacentes,  d'autres  directions,  beau- 
coup moins  régulières. 

Si  la  section  est  verticalement  pratiquée  sur  la  partie  moyenne 
de  ia  face  antérieure,  de  manière  à  diviser  la  couche  longitudi- 
nale. OQ  parvient  d'abord  à  séparer  cette  couche  du  plan  transver- 
sal [b^  fig.  2);  mais,  à  quelques  millimètres  de  la  division,  et  sur  les 
cùtés,  l'union  devient  telle,  qull  n'est  plus  possible  de  la  détruire. 
La  même  chose  a  lieu  pour  les  autres  points  des  parois  vésicales: 
on  n'y  opère  que  des  désunions  bornées  ;  ou  coupe  et  l'on  déchire, 
mais  on  ne  sépare  pas,  au  moins  sur  une  grande  étendue.  Les 
faisceaux  s'unissent  les  uns  aux  autres  dans  tous  les  sens  :  ils 
s  envoient  réciproquement  des  fibres  plus  ou  moins  fortes,  qui 
mettent  obstacle  à  toute  séparation,  si  ce  n'est  vers  le  col,  et  sur- 
tout à  la  face  inférieure. 

Si  l'on  examine  la  surface  interne  d'une  vessie  à  parois  hyper- 
trophiées, on  aperçoit  d'une  manière  nette  et  bien  distincte  la 
direction  des  faisceaux  musculeux,  qui  forment  des  saillies  plus 
ou  moins  prononcées  sous  la  membrane  muqueuse.  Un  grand 
nombre  de  ces  faisceaux  charnus  ont  une  marche  transversale, 
coupant  à  angle  droit  celle  de  la  couche  extérieure.  D'autres  sont 
obliciues,  se  dirigentet  s'enlre-croisenl  en  tous  sens, de  manière  à 
former  un  réseau  irrégulier.  Si  les  faisceaux  sont  très  dévelop- 
pés, ils  demeurent  distincts  et  séparés  les  uns  des  autres;  quel- 
ques-uns constituent  des  espèces  de  cordes,  qui  soulèvent  des 
replis  de  la  membrane  muqueuse.  Cette  structure  a  beaucoup 
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d'analogie  avec  celle  qu'on  remarque  dans  les  Ga?ités  gaudies  du 
oœur(l). 

Une  organisation  spéciale  se  remarque  à  la  rëgioii  du  trigone 
vésical.  Là,  les  fibres  charnues  sont  si  Anes  et  si  rapprochées, 
qu'on  les  distingue  k  peine.  Leur  direction  est  presque  entière* 
mont  transversale;  mais  il  est  plus  difficile  que  partout  ailleurs 
do  les  séparer.  Cette  partie  de  la  vessie  a  un  tissu  dense,  serré  et 
d'un  gris  blanc.  Sa  structure  est  aussi  confuse  que  celle  du  col, 
avec  lequel  elle  a  la  plus  grande  analogie.  Du  reste,  elle  est  peu 
extensible,  il  ne  s*y  produit  que  rarement  de  cellules,  et,  lorsque 
la  vessie  est  demeurée  longtemps  distendue  outre  mesure  sur  le 
vivant,  la  base  du  triangle  formé  par  cette  région  du  réservoir 
donne  lieu  à  la  saillie  transversale  et  arrondie  dont  j*ai  déjk 
parlé.  Cette  texture  n'appartient  qu'à  la  couche  superficielle 
du  trigone«  et  change  entièrement  au-desious.  Si  l'on  fait  une 
incision  d'une  certaine  profondeur  (c\  fig.  2),  depuis  la  crête 
uréthrale  jusqu'au  delà  du  trigone,  on  voit  que  le  tisiu  serré 
et  d'un  gris  blanc  recouvre  de  larges  faisoeaux  aplatis  et  d'ai^ 
IvirHUM!»  tendineuse  :  ce  sont  les  prolongements  musculeux  les 
plus  internes  de  la  coucla^  su)«rficielle,  qui ,  chemiinnt  de  bas 
en  haut  et  d'arri^re  en  avant,  vont  s'insérer  au  tissu  serré  du 
ciW  «  qu'ils  forment ,  en  sVpaiiouissant  J'ai  suivi  qudques- 
uns  de  ces  prolongements  jusque  dans  l'uièthre.  Le  wnH 
moêUm^mn  lui-n)éme  naît  de  U  raunion  de  plosieiin  d'oitie 
eux. 

Si  Ton  di\ise  le  |4an  transversal  ou  intérieur  du  Bmsdede  la 
xi^ssit^  derrière  le  trisîono.  on  {vut  le  séparer,  dans  une  certaine 
otemlue*  du  plan  lon4!itudinal«  qui  parait  alon  aoos  la  fonne 
dune  bande  aplatie,  mvvant  de»  £sisceeiix  obliqnea,  a*élar- 
^isiakint.  >o(^iK^ui$sant  à  mt^urv  qu'où  la  poorsuil  plus  loin 
sur  la  fcice  |v>Bi4erieuT\*  du  vÎMvre, 

\u-«U«^His  de  la  <v^Ui*he  .uterue  ou  innswnale,  qai  ooi^ 
r^)v^d  au  piAii  KMwntuviiual  de  :a  faiv  amerieure  de  la  ^ 
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on  trouve  la  terminaiioii  tendineute  oblique  de  ce  dernier,  dont 
j'ai  parlé  en  le  décrivant. 

Le  point  le  plus  obscur  de  la  structure  de  la  vessie  est  Texis* 
teoee  d'un  sphinoter  au  col  de  cet  organe.  Les  anatomistes  ont 
émis  à  ce  sujet  des  opinions  entièrement  contradictoires  :  les  uns 
aiimettant  un  sphincter,  mais  par  pure  induction  ;  d'autres,  en 
plus  grand  nombre,  reconnaissant  seulement  qu^une  substance 
bUnclifttre,  ferme,  épaisse  et  continue  avec  lu  membrane  mus- 
culeuse  de  la  vessie,  oppose  une  résistance  mécanique  à  la  sortie 
de  Turine. 

n  serait  trop  long,  et  surtout  inutile,  de  reproduire  ici  tous 
les  arguments  produits  pour  et  contre  l'existence  du  sphincter 
Têsical.  Je  ne  ferai  donc  qu'indiquer  les  dispositions  que  j'ai  re- 
eoonuea  dans  la  structura  de  cette  partie.  En  exposant  la  théorie 
de  rexerétion  de  l'urine,  je  présenterai  quelques  remaniues  sur 
le  mécanisme  de  ses  fonctions. 

On  a  déjà  vu  que  la  majeure  partie  des  fibres  charnues  de  la 
Tessie  ont  une  dii*ection  longitudinale,  du  moins  dans  le  voisi-* 
nage  du  col  et  de  la  prostate,  et  qu'elles  se  terminent  par  des  ex- 
pansions aponévrotiques,  ou  par  des  faisceaux  fibreux,  dont  les 
DOS  s'insèrent  à  la  circonférence  ou  à  l'extérieur  du  corps  pro- 
statique, tandis  que  les  autres,  en  nombre  plus  considérable,  affec- 
tant une  direction  oblique,  ou  même  transversale,  se  divisent , 
se  subdivisent,  et  forment,  par  l'épanouissement  des  extrémités 
de  leurs  ramifications  infinies,  l'épais  rebord  circulaire  qui  con- 
clue le  col  de  la  vessie.  La  structure  de  ce  rebord,  qui  ne  paraît 
pas  diiférerde  celle  du  Irigone,  est  inextricable.  Quand  on  l'exa- 
mine par  le  côté  que  recouvre  la  membrane  muqueuse,  il  ne 
présente  qu'une  masse  compacte  et  granuleuse,  d'un  blanc  terne. 
ùi  n'est  qu'avec  peine,  au  moyen  des  plus  grandes  précautions, 
et  après  avoir  enlevé  la  membrane  muqueuse  sur  une  pièce  préa- 
lablement soumise  à  la  macération,  qu'on  parvient  à  distinguer 
suiierticiellement  quelques  stries  circulaires,  qui  ne  sont  même  pas 
appréciables  chez  tous  les  sujets.  Mais  si  l'on  procède  do  dehors 
eu  dedans,  si  l'on  suit  les  divisions  tendineuses  du  muscle  vési- 
cal,  cette  structure  peut  être  mieux  saisie  :  on  réussit  à  constater, 
dans  les  divisions  tendineuses,  une  direction  transversale  et  demi- 
eirculaire,  avec  une  infinité  d'entre-croisements.  La  structura  ne 
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devient  réellement  inextricable  qu'au  dernier  terme.  Cette  orga- 
nisation me.  parait  être  la  même,  comme  je  Tai  déjà  dit,  pour 
toute  la  circonférence  du  col,  pour  le  trigone  et  pour  la  crête 
uréthrale.  En  effet,  j'ai  suivi  des  colonnes  charnues  de  la  couche 
interne  s'insérant  à  divers  points  du  trigone,  qui  est  formé  de 
même  par  les  dernières  divisions  ou  ramifications  de  l'extrémité 
de  ces  colonnes,  dirigées  alors  d'annère  en  avant,  et  devenant 
peu  à  peu  de  plus  en  plus  rapprochées  de  la  membrane  mu* 
queuse,  avec  laquelle  elles  se  confondent;  ici  la  texture  est  en- 
core plus  fine  et  plus  serrée  qu'au  col  proprement  dit.  La  struc- 
ture de  la  crête  uréthrale  est  à  |>cu  prtts  semblable  :  on  peut  même 
y  suivre  beaucoup  plus  loin  que  partout  ailleurs  les  divisions 
tendineuses  qui  s'y  rendent. 

Mais  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  pour  étudier  la  structurede 
la  vessie,  il  faut  choisir  des  sujets  chez  lesquels  les  parois  de  cet 
organe  ont  acquis  un  grand  développement ,  sans  néanmoins 
avoir  subi  aucune  altération  du  tissu,  ce  qu'il  est  facile  de  con- 
stater par  l'absence  de  toute  transformation  ou  production  hété- 
romorphe.  Dans  les  cas  d'hypertrophie,  l'appareil  musculaire  est 
visible  même  sans  le  secours  de  verres  grossissants,  et  l'on  suit, 
dans  une  certaine  étendue  de  l'urèthre,  les  fibres  longitudinales, 
qui  viennent  du  col  sans  interruption  ;  tandis  que  dans  l'état  sain 
les  caractères  de  cette  structure  sont  si  faiblement  dessinés,  que 
nos  moyens  ordinaires  dinvestigation  ne  suffisent  pas  pour  les 
mettre  en  évidence. 

En  résumant  les  observations  dont  je  viens  d'ofirir  les  détails, 
on  voit  : 

1°  Que,  dans  les  cas  d'hypertrophie,  les  parois  de  la  vessie 
présentent  d'une  manière  fort  distincte  plusieurs  plans  muscu- 
leux  superposés  et  affectant  des  directions  différentes,  dont  les 
principaux  se  rendent  à  la  prostate,  se  confondent  avec  l'euve- 
loppc  de  cette  glande,  ou  pénètrent  dans  son  tissu,  et  dont  quel- 
ques-uns se  prolongent  même  dans  les  parois  de  l'urèthre; 

2"*  Qu'au  voisinage  de  la  prostate,  les  faisceaux  musculeux, 
examinés  à  la  surface  externe,  sont  plus  réguliers,  plus  arrondis, 
plus  développés  et  plus  uniformes  dans  leur  direction  ;  mais 
((u'en  s'éloignant  du  col,  ils  s  épanouissent,  s'entre-croisent,  et 
forment  un  tissu  à  peu  près  uni,  très  résistant,  et  ordinairement 
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piiu  épm  Ters  le  sommet  ou  l'extrémité  ombilicale  de  la 
itaaie; 

P  Que,  sur  les  cAtés  et  derrière  l'insertion  des  uretères,  cette 
eoocbe  musculeuse  s'amincit,  devient  d'une  couleur  pâle,  mais 
acquiert  une  texture  plus  dense,  plus  serrée,  et  présente  une  es- 
pèce d'intersection  aponévrotique  ; 

&*  Qu'à  la  surface  interne  de  la  vessie ,  la  direction  transver- 
sde  ou  légèrement  oblique,  en  forme  de  courbe,  est  celle 
qa  aflBsctent  spécialement  les  colonnes  charnues  qu'on  remarque 
m  saillie  sous  la  membrane  muqueuse  ; 

5*  Que,  vers  le  sommet  de  la  vessie,  la  direction  de  ces  colon- 
nes devient  beaucoup  plus  variable  ; 

6»  Que  la  partie  désignée  sous  le  nom  de  trigone  a  une  struc- 
tore  spéciale  et  inextricable,  au  moins  à  la  superficie;  qu'on  n'y 
remarque  ni  faisceaux  charnus  distincts,  ni  fibres  saillantes;  que 
a  substance,  d'un  gris  blanc,  serrée  el  compacte,  parait  formée 
pir  répanouisscment  des  extrémités  tendineuses  des  couches  lon- 
ptodinales  profondes,  qu'on  distingue  aisément,  et  qui,  de  tous 
la  points  de  la  vessie,  se  rendent  au  col,  où  leur  direction  change, 
derient  oblique,  et  même  transversale. 

S.  Sensibilité  de  la  vessie. 

Si  la  vessie  jouit  d'une  contractilité  énergique ,  résultat  du 
grand  développement  du  tissu  musculaire  qui  entre  dans  la 
composition  de  ses  parois,  elle  n'est  guère  moins  avantageuse- 
ment partagée  du  côté  de  la  sensibilité.  Tous  les  points  de  son 
étendue  ne  possèdent  cependant  pas  cette  propriété  au  môme 
degré.  Si  l'on  peut  s'en  rapporter  exclusivement  à  l'observation 
des  effets  produits  par  le  séjour  des  corps  étrangers  dans  son  in- 
térieur, il  n'y  a  que  la  région  du  trigone  qui  soit  éminemment 
sensible,  et  ce  point  paraît  même  être  le  centre  d'où  partent  les 
irradiations  sympathiques  que  la  vessie  développe  dans  les  cas 
de  maladie. 

Lorsqu'on  a  résisté  pendant  longtemps  au  besoin  d'uriner,  et 
que  la  vessie  se  trouve  fortement  distendue,  c'est  au  col  que  l'on 
éprouve  un  sentiment  pénible,  dont  la  perception  n'a  cependant 
lieu  souvent  que  d'une  manière  assez  vague;  et  ce  qui  prouve 
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qu'alors  la  douleur  siège  réellement  au  trigone,  c'est  qu'an  petit 
calcul,  placé  en  cet  endroit,  produit  la  même  sensation,  qui, 
en  pareil  cas,  peut  devenir  très  forte,  [-.e  contact  d'une  sonde  avec 
le  col  vésical  entraîne  à  peu  près  le  même  résultat,  ce  qui  vient 
encore  à  l*appui  des  données  fournies  par  l'état  pathologique. 
Chez  certains  sujets,  surtout  à  la  suite  d'états  morbides  anciens, 
le  col  de  la  vessie  acquiert  une  si  grande  sensibilité  que  le  moindre 
contact,  d'une  sonde,  d'une  bougie,  ou  même  d'un  liquide  autre 
que  l'urine,  détermine  des  accidents. 

Quant  aux  autres  points  du  réservoir  de  l'urine,  ils  paraissent 
ne  pas  être  très  sensibles,  dnns  l'état  normal.  La  pratique  mo- 
derne a,  sous  ce  rapport,  modifié  fortement  les  opinions  jadis 
accréditées.  Lorsque  je  proposai  la  lithotritie,  on  m'objecta  les 
inconvénients  et  les  dangers  que  pouvait  entraîner  l'injection 
dans  la  vessie  d'une  eau  tiède  chargée  d'un  principe  mucilagi- 
neux,  qu'exige  l'emploi  de  cette  méthode,  et  aujourd'hui  il  se 
trouve  des  médecins  qui  ne  craignent  pas  d'y  introduire  une  so- 
lution de  nitrate  d'argent  Lorsque  les  parois  vésicales  ont  été 
écartées  par  une  injection,  on  peut  promener  l'extrémité  d'une 
sonde  courbe  sur  leurs  faces  postérieure  et  antérieure,  et  même 
l'appuyer  assez  pour  distinguer  les  colonnes  charnues,  sansocca- 
sionner  de  véritables  douleurs.  Tontes  les  fois  que  la  vessie  ren- 
ferme un  calcul,  le  malade  ne  souffre  réellement  qu'au  mo- 
ment où  le  corps  étranger  vient  s'appliquer  sur  le  col.  J'ai 
Utilisé  cette  observation  pour  diminuer  les  douleurs  dans  Tap* 
plication  de  la  lithotritie;  et  pour  rendre  le  déplacement  des  cal- 
etileux  moins  pénible  et  moins  dangereux ,  je  les  fais  voyager 
couchés  sur  le  dos  ou  sur  le  côté.  Au  moyen  de  cette  précaution, 
des  malades  qu'on  croyait  ne  pouvoir  être  transportés,  ont  par- 
couru de  longues  distances  sans  éprouver  aucune  incommodité, 
tandis  que  d'autres,  qui  voyageaient  à  la  nianière  ordinaire,  ae 
sont  vus  forcés  de  s'arrêter,  et  ont  même  éprouvé  quelquefois 
de  graves  accidents. 

IL  DE  LA  PROSTATE. 

La  prostate  est  une  masse  glanduleuse,  située  entre  le  rectum, 
appliqué  contre  sa  face  postérieure,  le  bas-fond  de  la  vessie,  le  col 
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fMeal,  d«nt  elle  fait  partie,  et  la  symphyse  pubienne,  à  laquelle 
Tonissent  des  ligaments  spéciaux.  Irrégulièrement  arrondie,  elle 
préMnie  des  dispositions  fort  importantes  à  eonnattoe,  sous  le 
point  de  Tue  ehirurgioaL 

Dans  l'état  normal,  le  volume  de  oette  glande  varie  moins 
qo'on  ne  Ta  dit.  Diverses  mensurations,  prises  sur  Tadulte,  ont 
ftit  voir  que  son  diamètre  antéro-postérieur  est  de  30  milli^ 
Hêtres,  son  diamètre  transversal  de  43,  et  son  épaisseur  de  23 
à  27.  En  prenant  l'urèlhre  pour  centre,  et  se  dirigeant  vers  la 
eifconrérence  de  la  prostate,  on  trouve,  à  ia  partie  inférieure 
Kmoyaine,  i6  à  18  millimètres,  directement  en  dehors  20  mil- 
iiaètres,  et  obliquement  en  bas  et  en  dehors  22  à  2k  millimè- 
tres* Mais  ces  dimensions  sont  toujours  plus  ou  moins  altérées 
par  réiat  morbide;  je  renvoie,  à  cet  égard,  aux  détails  que  j'ai 
Mosignés  dans  le  tome  II. 

Lé  prostate  a  une  structure  particulière.  C'est  un  tissu  folli- 
Mlfui,  ferme,  compacte  et  d'un  gris  blanc,  que  recouvre  une 
«veloppe  fibreuse  très  forte  et  peu  extensibla  Cette  enveloppe 
Krre  et  comprime  la  substance  intérieure,  qui,  lorsqu'on  la  di- 
Tise,  tend  à  s'échapper  ;  on  voit  même  alors  un  liquide  lactes- 
cent suinter  de  la  section,  sous  la  forme  de  gouttelettes. 

Il  serait  inutile  de  m'arréter  ici  à  certains  vices  de  conforma- 
ion,  qui  sont  fort  rares  et  en  général  peu  importants,  sous  le 
lapport  de  la  pratique.  Je  m'en  occuperai  d'ailleurs  dans  le 
dnâième  volume  de  ce  Traité.  Hais  je  dois  mentionner  le  plexus 
imeux  qu'on  remarque  sur  les  parties  antérieure  et  supérieure 
de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie,  et  qui  résulte  des  anasto- 
■oses  des  veines  de  la  glande,  du  col  vésical  et  du  dos  de  la 
lerge.  Ce  plexus,  blessé  dans  quelques  cas  de  taille  hypogastri- 
fK,  a  fourni  une  grande  quantité  de  sang,  ce  qui  a  fait  sentir  la 
aéeessité  de  prolonger  beaucoup  moins  l'incision  du  corps  de  la 
la  vessie  vers  le  col. 

La  partie  de  la  prostate  qu'il  importe  le  plus  de  connaître, 
«I  celle  que  l'urèthre  traverse  horizontalenient,  d'avant  en 
nrière,  et  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  sa  hauteur,  à  l'excep- 
Uoo  d'un  très  petit  nombre  de  cas,  comme  celui,  par  exemple, 
dans  lequel  on  dit  avoir  vu  le  canal  traverser  la  glande  beau- 
mip  plus  près  du  rectum  qu'à  l'ordinaire,  ce  qui  serait  une  ano- 
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malie  fort  importante  pour  la  taille  périnéale.  J'examinerai  cette 
partie  en  traitant  de  Turèthre. 

L'absence  da  parenchyme  prostatique  sur  la  face  antérieure  de 
la  glande,  chez  certains  sujets,  etquelques  autres  dispositions spé* 
ciales,  ont  conduit  plusieurs  anatomistes  modernes  à  dire  qu'elle 
était  formée  de  quatre  lobes.  D'autres  n'en  ont  admis  que  trois, 
deux  latéraux,  et  un  postérieur  ou  moyen.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'union  de  ces  lobes  est  tellement  intime  chez  l'adulte,  qu'on  ne 
parvient  pas  à  les  séparer.  Il  est  également  impossible  d'isoler  les 
uns  des  autres  la  substance  propre  de  la  glande,  les  canaux  qui 
la  traversent  et  les  tissus  fibreux  qui  la  recouvrent.  Ces  derniers 
se  continuent,  d'un  côté,  avec  ceux  de  l'urèthre,  et  de  l'autre, 
avec  les  fibres  charnues  et  tendineuses  de  la  vessie.  En  un  mot, 
la  prostate  et  le  col  vésical  sont  tellement  liés  ensemble,  qu'ils 
font  réellement  corps  inséparable.  Les  fibres  charnues  les  plus 
superficielles  de  la  vessie  se  continuent  sur  l'enveloppe  fibreuse  de 
la  glande  et  se  confondent  avec  elle,  tandis  que  les  faisceaux  plus 
profonds  s'implantent,  en  s'épanouissant,  dans  sa  substance 
même. 

III.  DB  l'orèthrb. 

L'urèthre,  chez  l'homme,  occupe  le  dessous  de  la  verge,  et 
s'étend  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu'à  l'extrémité  du  gland. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sa  face  supérieure  corres- 
pond, en  avant,  à  une  large  gouttière  comprise  entre  les  deux 
corps  caverneux,  plus  en  arrière  à  la  face  antérieure  de  la  sym* 
physe  des  pubis,  et  plus  loin  encore  à  l'arcade  pubienne,  dentelle 
se  trouve  séparée  par  un  espace  de  14  à  20  millimètres.  Sa  face 
inférieure,  d'abord  couverte  par  les  téguments,  le  scrotum  et  les 
muscles  du  périnée,  correspond  ensuite  au  prolongement  bul- 
baire, au  triangle  rectal,  enfin  à  la  prostate,  qui  entoure  le  canal,^ 
vers  le  milieu  de  laquelle  s'y  ouvrent  les  conduits  éjaculateurs. 
Les  deux  orifices  de  ce  conduit  présentent  quelquefois  des  par- 
ticularités importantes  à  connaître.  Je  les  ai  signalées  en  traitant 
des  barrières  uréthro-vésicales,  et  je  ne  m'y  arrêterai  pas  ici, 
afin  d'éviter  les  répétitions. 

Dans  certains  cas,  l'urèthre  n'arrive  point  jusqu'à  l'extrémité 
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ds  h  verge.  De  là  résultent  deux  vices  de  conformation^  qui 
eoostituent  lliypospadias  et  Tépispadias,  suivant  que  le  canal  se 
termine  sar  la  foce  inférieure  ou  sur  la  face  supérieure  du  pé- 
m.  Le  premier  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le  second. 

On  a  vu  Turèthre  s'ouvrir  à  Tune  des  grandes  lèvres  de  la 
Tolve,  aboutir  à  la  région  inguinale,  manquer  même  tout  à  fait, 
àitti  que  la  prostate  chez  l'homme  et  le  vagin  chez  la  femme. 
D  on  antre  côté  aussi,  quelques  aut(*urs  parlent  d'urèthres  dou- 
Ua.  Mais  à  l'égard  de  cette  anomalie,  les  opinions  sont  partagées 
aria  manière  dont  on  doit  l'envisager,  les  uns  ne  voyant  qu'une 
fausse  route  dans  le  canal  surnuméraire,  et  les  autres  le  considé- 
nnt  comme  un  vice  de  conformation. 

Ces  diverses  anomalies,  et  toutes  celles  du  même  genre  que 
peuvent  oflTrir  les,  organes, génito-urinaires,  ne  sont  point  assez 
communes  pour  intéresser  beaucoup  le  praticien.  Il  suffît  de  les 
'■diquer,  afin  qu'il  soit  averti  qu'elles  sont  ])o$sibles. 

L  urèthre  a  été  le  sujet  de  nombreuses  recherches  anatomi- 
fKs,  spécialement  de  la  part  des  lithotomistes  et  autres  chirur- 
(iens  modernes  s'occupant  des  maladies  des  voies  urinaires.  Je 
vais  insister  sur  celles  de  ses  dispositions  qui  offrent  le  plus 
(Timportance,  parce  que  les  opinions  accréditées  à  leur  égard  me 
paraissent  ne  point  être  suflisamment  arrêtées,  et  avoir  même 
besoin  quelquefois  de  rectifications  dont  Tinfluence  rejaillit  sur 
b  pratique. 

1.  L* urèthre  chez  l'homme,  —  Sen  divisions. 

La  plupart  des  auteurs  ont  établi  dans  l'urèthre  des  divisions 
ariritraires,  qui  n'ont  pas  peu  contribué  à  en  rendre  l'étude  dif- 
idle  et  la  description  obscure. 

Celle  des  divisions  qu'on  adopte  le  plus  généralement,  consiste 
i  reconnaître  dans  la  longueur  de  l'urèthre  quatre  portions,  dési- 
gnées sous  les  noms  de  prostatique^  membraneuse^  bulbeuse  et  spon» 
fieuse.  Les  caractères  assignés  à  ces  diverses  parties  n'ont  rien 
de  fixe,  et  l'on  ne  s'accorde  même  pas  sur  les  particularités  de 
structure  qui  leur  ont  valu  les  dénominations  par  lesquelles  on 
les  désigne. 

Il  me  paraît  plus  méthodique  de  diviser  l'urèthre  en  deux  por- 
tions seulement,  l'une  fixe  et  l'autre  mobile. 
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Ijà  première,  dont  la  longueur  Tarie  surtout  en  raison  des  alté- 
rations organiques  de  la  prostate  et  du  col  vésical,  comprend  ce 
(|u'on  a  appelé  les  régions  prostatique,  membraneuse  et  bul- 
lu^use.  Elle  s'étend  depuis  l'orifice  vésical  du  canal  jusqu'au  ni- 
veau de  la  face  antérieure  de  Tnrcade  et  des  branches  pubiennes. 

La  seconde  commence  au  point  où  finit  la  précédente,  va  jus- 
qu'à l'orifice  externe,  et  représente  la  partie  spongieuse  des  ana- 
tomistes. 

Cette  manière  d'envisager  l'urètlire  rend  sa  description  plus 
ûisite  et  plus  utile  pour  la  pratique  chirurgicale.  J'aurai  soin, 
dans  la  suite,  de  faire  voir  qu'elle  permet  d'apprécier  à  leur  juste 
valeur,  et  les  préceptes  qu'on  donne  relativement  à  la  manière 
d'introduire  les  sondes  dans  la  partie  mobile  de  l'urèthre,  et  cer- 
taines manières  de  sonder,  notamment  celle  qu'on  a  désignée  soos 
le  nom  de  tour  de  maître. 

2.  Direction  de  rurithre. 

Il  en  est  de  la  direction  comme  des  autres  caractères  de  l'urè- 
thre; rien  n'est  plus  facile  que  de  la  constater,  et  cependant  des 
erreurs  de  plusieurs  genres  ont  régné  et  sont  encore  en  crédit  à 
pcm  égard. 

Pendant  des  siècles,  on  a  attribué  au  canal  tantôt  une  seule  et 
tantôt  deux  courbures.  Dans  ces  derniers  temps,  au  contraire,  et 
notamment  depuis  l'invention  de  la  lithotritie,  on  a  soutenu  qu'il 
était  droit  ou  à  peu  près.  Les  partisans  de  cette  dernière  opinion, 
outre  qu'ils  se  sont  appuyés  sur  la  disposition  de  l'urèthre  chez 
la  femme  et  sur  la  possibilité  d'introduire  des  sondes  droites 
chez  l'homme,  ont  prétendu  que,  quand  le  canal  prosente  des 
courbures,  elles  tiennent  soit  à  l'état  de  plénitude  du  rectum, 
soit  à  la  dépression  plus  considérable  de  l'arcade  pubienne,  et 
toujours,  en  un  mot,  à  des  circonstances  sortant  de  la  règle  ordi- 
naire, ou  tenant  à  des  dispositions  morbides. 

On  conçoit  très  bien  que  des  conséquences  fausses  viennent  à 
être  déduites  de  faits  obscurs,  quand  il  s'agit  d'actes  que  la  vie 
dérobe  à  nos  investigations  ;  mais  on  comprend  avec  peine  que 
des  erreurs  anatomiques  se  propagent  avec  tant  de  facilité.  Si, 
dans  l'état  sam,  le  conduit  urinaire  ne  présente  pas  de  courbures 
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liufii  fortes  et  aussi  constantes  qu'on  le  pensait  jadis,  et  que  le 
rroient  eocore  beaucoup  de  chirurgiens»  i]  n'est  pas  droit  non  plus. 
Ce  qu'il  y  a  de  \Tai,  c'est  que  Textensibilité  des  parties  molles  qui 
le  constituent  en  entier  permet  de  le  redresser  avec  aussi  peu  de 
djfficaltéque  de  danger.  L'urètbre  ofire  en  réalité  trois  courbures. 
L'antérieure  ne  mérite  pas  qu'on  s'y  arrête,  puisqu'elle  s'efiEeice 
feUe-méiue  dans  Térection,  et  que  la  mobilité  de  la  verge  per- 
ueide  la  faire  disparaître  à  volonté.  Quant  aux  deux  suivantes, 
Tue»  constante  et  régulière,  existe  au-dessous  de  l'arcade  des  os 
pubis,  et  correspond  à  la  réunion  des  parties  bulbeuse  et  mem- 
hnneuse  de  l'urèthre  ;  lautre,  plus  variable  et  presque  toujours 
liée  à  Têtat  de  la  [irostate,  se  trouve  dans  la  partie  du  canal  em- 
èn&séc  par  cette  glande. 

Comme  c'est  à  la  courbure  sous-pubienne  qu'on  rencontre  le 
plus  de  dii'ûculté  à  introduire  les  instruments»  qu'on  est  le  plus 
oposé  à  faire  des  fausses  routes,  et  que  l'on  observe  la  plupart 
iti  rétrécissements  organiques,  enfin  que  l'urèthre  y  est  d'ail* 
ors  naturellement  plus  étroit  qu'en  tout  autre  point,  il  est  à  re- 
felter  que  les  anatomistes  n'aient  pas  décrit  cette  région  d'une 
■laière  assez  minutieuse  pour  mettre  en  parfaite  évidence  un 
poiiit  qui  intéresse  tant  la  pratique.  &ins  avoir  la  prétention  de 
CMnbler  une  si  fâcheuse  lacune,  je  vais  ex^* miner  la  disposition  de 
b  partie  tixe  de  l'urèthre,  tant  dans  l'état  de  santé  que  dans  celui 
it  maladie. 

Cliez  riiomme  sain,  lorsque  l'urèthre  quitte  les  corps  caver- 
aeux  pour  s*engager  sous  l'arcade  pubienne,  il  décrit  une  cour- 
bore,  dont  la  convexité  regarde  le  périnée  et  le  rectum,  tandis 
que  sa  concavité  est  tournée  vers  l'arcade  pubienne.  Cette  cour- 
bure n'est  pas  la  même  chez  tous  les  sujets,  par  suite  des  dif- 
iérences  que  présentent  l'espace  qui  sépare  l'urèthre  de  l'arcade, 
et  surtout  l'écartement  des  branches  des  os  pubis  et  ischion  ; 
d'où  résulte  un  angle  plus  ou  moins  ouvert. 

Mais  ce  qui  fait  surtout  varier  la  courbure  uréthrale,  en  cet 
endroit,  c'est  qu'en  arrivant  au-dessous  de  l'arcade  pubienne,  le 
canal  longe,  dans  une  étendue  variable,  la  face  antérieure  de  la 
symphyse,  où  il  est  retenu  parle  ligament  triangulaire,  qui  est  lui- 
même  d'une  longueur  variable.  Ces  dispositions  expliquent  aussi 
la  différence  de  hauteur  à  laquelle  la  verge  se  détache  du  pubis. 
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La  courbure  sous-pubienne  de  l'urèthre  correspond,  par  sa 
convexité,  au  prolongement  bulbaire,  aux  muscles  et  aux  diffé- 
rents tissus  qui  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane  du  périnée.  Du 
côté  (le  la  concavité,  elle  est  séparée  de  l'arcade  par  du  tissu  cel- 
lulaire, par  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  ligaments  du  pénis, 
et  par  un  lacis  de  tissu  fibreux  provenant  de  divers  points  du 
périnée  et  résultant  de  Tentrecroisement  des  fibres  aponévro» 
tiques  des  muscles  de  Wilson,  releveur  de  l'anus,  bulbo-caver* 
neux  et  transverse,  du  ligament  de  la  symphyse  et  des  aponé* 
vroses  périnéales  (1). 

Ce  tissu  fibreux,  d'une  texture  fort  serrée,  mais  très  résistant, ne 
présente  pas  des  dispositions  aussi  distinctesque  l'ont  dit  quelques 
anatomistes  modernes,  qui,  par  des  divisions  arbitraires,  ont  créé 
des  ligaments  et  des  muscles  séparés,  qu'on  a  bien  de  la  peine  i 
retrouver.  Un  point  cependant  qu'on  ne  peut  méconnaître,  c'est 
(|ue  Cii  tissu  s'attache  à  l'arcade  pubienne,  après  avoir  embrassé 
l'urèthre,  ({ui  se  trouve  par  là  assujetti  dans  une  situation  qui  ne 
lui  permet  que  de  très  petits  déplacements.  L'espèce  d'anse  liga- 
menteuse qu'il  produit,  et  dont  quelques  chirurgiens  anglais,  tds 
que  Ch.  Bell,  Shaw,  Wilson  et  Guthrie,  ont  donné  la  description 
et  même  des  figures,  {\m  diflërent  notablement  de  celle  qu^on 
trouve  dans  ^ou^Tage  de  Santorini,  peut  être  sentie  très  distinc- 
tement par  une  main  exercée,  dans  les  différentes  manœuvres  du 
cathétérisme,  soit  qu'on  emploie  une  sonde  droite  ou  courbe,  soit 
qu'on  ait  recours  à  des  stylets  boutonnés. 

Derrière  cette  espèce  d'étranglement  commence  la  partie  à  la- 
quelle les  anatomistes  ont  donné  tour  à  tour  les  épithètes  de  mem» 
braneuse,  musculeuse  et  vasculeuse,  suivant  la  structure  qu'ils 
ont  cru  reconnaître  en  elle. 

Les  parois  de  cette  partie  de  l'urèthre,  malgré  leur  consistance, 
sont  douées  d'une  élasticité  et  d'une  dilatabilité  remarquables, 
quoique  beaucoup  d'auteurs,  Deschamps  entre  autres,  préten- 
dent le  contraire;  et  les  tissus  qui  l'entourent  se  prêtent  aisément 
à  l'ampliation  considérable  qu'elle  est  susceptible  d'acquérir 


(!)  Après  avoir  amputé  la  verge  k  la  naissance  du  prolongement  bulbaire, 
lar  plusieurs  cadavres,  J*ai  trouTé  que  retendue  de  l'espace  comprb  entre 
Purèthreet  Tarcade  pubienne  est  de  15  &  16  miUimèlres. 
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^'ttiver  la  moindre  altération.  C'est  là  que  les  calculs 
i^  .  ji  et  se  développent  le  plus  communément,  ce  qu'ex- 

il iu. .   .  fàirt  bien  sa  dilatabilité,  jointe  au  changement  de  direc- 
^   .      -  :  au  resserrement  que  l'urèthre  éprouve  à  la  réunion  des 
,     ^  ::ir:'j'  bulbeuse  et  membraneuse.  Lorsqu'un  corps  étranger 
•  j'-iit  à  se  loger  dans  cette  partie  du  canal,  on  peut  aisément 
!  '  sc-ntir  par  le  rectum,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  du  tissu 
^ilulaire. 

En  arrière,  se  trouvent  la  prostate  et  la  fin  de  rurèthre,  à  la* 
quelle  cette  glande  a  donné  son  nom.  Ici  redouble  la  nécessité  de 
connaître  avec  exactitude,  non-seulement  les  dispositions  du  ca- 
nal dans  l'étatsain,  mais  encore  les  nombreuses  variations  qu'elles 
sobissent  dans  Tétat  morbide. 
I  Dans  l'état  sain,  l'urèthre,  vu  par  sa  l'ace  externe,  correspond 
i     en  avant  à  l'échancrure  prostatique,  dans  laquelle  il  est  logé,  et 

se  oonfond  avec  le  col  vésical. 
I       A  sa  face  interne,  il  présente  d'abord  le  prolongement  antérieur 
it  la  crête  uréthrale,  formant  en  bas  une  saillie  qui  diminue  à 
■esure  qu'elle  s'éloigne  du  point  de  départ,  et  que,  chez  cortains 
flijeCs,  on  peut  suivre  jusqu'à  la  courbure.  Plus  en  arrière,  se 
présente  la  crête  uréthrale  elle-même,  ou  le  veru  rmmtanum^  émi- 
nence  oblongue,  aplatie  latéralement,  d'un  volume  variable  et 
d'une  consistance  assez  ferme.  Cette  crête  est  formée  {Hrindpale- 
ment  par  une  expansion  de  fibres  musculaires  venant  de  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie.  Vers  son  sommet,  et  non  sur  ses  côtés, 
comme  on  le  dit  communément,  s'ou\Tent  les  deux  conduits  éja- 
culateurs.  En  avant,  se  trouvent  les  canaux  excréteurs  des  glandes 
de  Cowper,  et  sur  les  côtés  on  aperçoit  deux  enfoncements,  assez 
grands  quelquefois  pour  loger  l'extrémité  d'une  sonde.  Derrière 
b  crête  uréthrale,  la  face  interne  du  canal  présente  un  petit  re- 
bord circulaire,  qui  constitue  le  col  de  la  vessie.  Entre  ce  rebord 
et  le  veru  montanum  existe  parfois  un  enfoncement  :  c'est  là  que 
j'ai  trouvé  l'orifice  d'un  urèthre  surnuméraire,  orifice  de  forme 
triangulaire,  et  presque  aussi  ample  que  l'urèthre  lui-même. 

Quant  aux  variations  pathologiques,  j'en  parlerai  au  chapitre 
des  lésions  organiques  déterminées  par  les  rétrécissements  uré- 
thraux  et  dans  le  second  volume,  en  faisant  l'histoire  des  mala* 
dies  de  la  prostate. 
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S.  Longueur  de  Vurhthre* 

Les  anatofnisU»  et  les  chirurgiens  qui  ont  écril  sur  les  Bier- 
ladies  des  organes  génito-urinaires  ne  sont  point  d^accord  as 
sujet  de  la  longueur  qu'Us  attribuent  à  l'urèthre  et  à  ses  diverses 
parties. 

Whately,  Ducamp  et  Lallemand  disent  que  ce  ccmduit  a  depuis 
203  jusqu'à  256  millimètres  de  long.  Boyer  lui  en  doune  276  à 
yilx,  LisTrane,  3&3à271,et  Auiussat.  217  à  2kk  (1);  IL  Phil- 
lips lui  assigne  une  longueur  de  227  millimètres. 

Il  ne  règne  pas  plus  d'accord  entre  les  auteurs  relativement  à 
la  longueur  de  chacune  des  portions  de  l'urètbre.  La  portiez 
membraneuse  est  de  27  millimètres  selon  Boyer.  de  30  à  21 
d'après  Ducamp,  de  16  à  25  selon  Lisfranc  ;  M.  Phillips  lui  en 
donne  27  à  sa  partie  supérieure,  et  de  0  à  il  seulement  à  sa  fiuMi 
inférieure. 

Boyer  assigne  SS  à  S6  millimètres  de  long  à  la  portion  prosta- 
tique, Ducamp  et  M.  Phillips  lui  en  donnent  25  à  SS,  et  Lisfrane 
18  à  25. 

Lallemand  dit  que  les  deux  limites  extrêmes  qu'il  a  trouvées, 
depuis  le  méat  urinaire  jusqu'au  commencement  de  la  courbure 
sous-pubienne,  sont  de  1/^9  à  183  millimètres. 

Aucune  de  ces  mesures  n'est  rigoureusement  et  absolument 
exacte.  Mais  quelles  sont  les  sources  d'une  telle  diversité  d'opi- 
nions sur  un  point  qu'il  semble  si  aisé  d'éclaircir?  On  peut  les 
réduire  aux  suivantes  : 

1*  La  plupart  des  mesures  au  moyen  desquelles  on  a  prétendu 
déterminer  la  longueur  réelle  de  l'urèthre  ayant  été  prises  sur 
te  cadavre,  on  n'a  point  assez  tenu  compte  de  diverses  circon^ 
stances  physiologiques  et  pathologiques  qui  font  varier  la  lon- 
gueur de  l'urèthre. 

2*  On  a  perdu  de  vue  l'effet  des  tractions  exercées  sur  la  verge 
pour  y  introduire  les  instruments  de  mensuration,  et  qui  n'ont 
pas  même  besoin  d'être  très  fortes  pour  allonger  cet  organe,  dont 

(1)  Cm  Médecin  a  reooaira  plos  tard  que  la  lonsoear  de  rarèthre  ne  dé- 
ps<M  suirs  189  millimèlres ,  résultai  auquel  il  est  arrifé  par  des  mesores 
privés  ior  le  vifaot,  à  l'aide  d*un  procédé  que  ]*emploie  depuis  phisfeors 
aaoées. 
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l'éltsdcité  présente  d'ailleurs  des  différences  notables  sniTant  les 
sQJets. 

3*  On  a  supposé  entre  la  longueur  de  la  verge  et  celle  de  Tu- 
rèlhre  une  corrélation  qui  n'existe  pas.  il  se  rencontre,  en  effet, 
df.-i  hommes,  chargés  d'embonpoint,  dont  le  pénis  est  court, 
qooîque  leur  urëthre  ait  une  longueur  remarquable.  Chez  les 
«jets  ainsi  conformés,  le  scrotum  se  relève  beaucoup,  et  la  verge 
s'applique  contre  la  face  antérieure  de  la  symphyse  pubienne. 
Les  tumeurs  scrotales,  les  hydrocèles,  les  hernies,  etc.,  produi- 
*eni  un  effet  semblable-  Dans  de  pareils  cas,  la  portion  cachée  de 
l'arèthre  est  en  général  fort  longue,  et  cette  disposition  devient 
|dus  prononcée  encore  lorsque  la  prostate  a  augmenté  de  vo- 
hune,  ou  que  des  calculs  se  sont  arrêtés  et  développés  dans  la 
ptrtie  membraneuse  du  canal  :  le  col  de  la  vessie  se  trouve 
tiers  refoulé  en  arrière  et  en  haut ,  circonstance  qui ,  pour 
n  avoir  point  été  remarquée,  est  devenue  la  source  de  méprises 
graves. 

Il  y  a  plusieurs  procédés  simples,  laciles  et  sûrs,  pour  déter- 
miner avec  précision  la  longueur  réelle  de  Turèthre. 

Un  de  ces  procédés  consiste  à  enlever  les  pubis,  sur  le  ca- 
davre, sans  toucher  à  la  vessie  ni  à  la  verge,  et  surtout  sans 
«f  rcer  aucune  traction  sur  cette  dernière.  On  ouvre  ensuite  la 
feisie  derrière  son  col,  de  manière  à  pouvoir  mettre  le  doigt  sur 
forifice  vésical  de  Turcthre.  Plaçant  alors  la  verge  dans  une 
direction  horizontale,  on  mesure  le  canal  avec  un  instrument  de 
précision. 

Un  procédé  analogue  a  été  employé  par  M.  Malgaigne.  On  hi- 
troduit  dans  Turèthre  une  bougie  flexible,  ou  tout  autre  corps 
mou,  puis  en  posant  le  doigt  d'une  main  sur  l'orifice  vésical  de 
ce  canal,  sans  enlever  les  pubis,  et  tenant  de  l'autre  main 
l'instruinent  de  mesure  au  niveau  du  méat  urinaire,  on  obtient 
la  longueur  véritable  de  l'urèthre,  qu'on  a  d'ailleurs  l'attention 
de  ne  point  allonger,  ni  refouler.  11  faut  toutefois  tenir  compte 
d'un  racornissement,  d'un  affaissement,  qui  ont  souvent  lieu  par 
le  fait  de  la  mort. 

Je  me  sers,  sur  le  vivant,  d'un  moyen  simple  et  exempt  de 
douleurs,  qui  peut  même  être  mis  en  pratique ,  aussi  souvent 
qu'on  le  juge  nécessaire ,  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive. 
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Après  avoir  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  lorsque  l'urine 
ou  Teau  injectée  s'écoule,  et  que  la  verge  est  revenue  à  son 
état  naturel,  on  retire  l'instrument  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
cesse  de  couler  :  on  marque  alors  sur  la  sonde  le  niveau  du 
gland,  puis  on  la  pousse  légèrement  jusqu'à  ce  que  le  liquide  re- 
commence à  sortir  ;  on  la  relire  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite.  De 
cette  manière,  on  obtient  avec  beaucoup  de  précision  le  point 
correspondant  à  celui  où  l'œil  de  la  sonde,  et,  si  elle  en  a  deux, 
l'œil  le  plus  voisin  de  son  extrémité,  franchit  le  col  de  la  vessie, 
soit  en  entrant,  soit  en  sortant.  Ce  point  étant  marqué  par  le 
doigt  appuyé  à  l'extrémité  opposée,  au  niveau  du  méat  urinaire, 
ou  par  des  lignes  tracées  sur  l'instrument,  on  retire  tout  à  fait 
celui-ci,  et  on  mesure.  La  flexibilité  de  la  sonde  lui  permet  de 
suivre  la  courbure  de  l'urèthre  ;  par  son  volume,  elle  écarte  légè- 
rement les  parois  du  canal,  et  s'oppose  à  tout  plissement  capable 
de  diminuer  sa  longueur.  Le  principal  avantage  de  ce  procédé 
consiste  en  ce  qu'on  ne  prend  la  longueur  du  canal  qu'à  l'instant 
où  la  verge  est  revenue  de  la  traction  à  laquelle  elle  avait  été 
soumise  pour  introduire  l'instrument  :  il  garantit  donc  avec  toute 
certitude  contre  les  erreurs  dans  lesquelles  sont  tombés  ceux  qui 
ont  voulu  évaluer  la  longueur  de  l'urèthre  d'après  laprofondeuri 
laquelle  la  sonde  pénètre  avant  la  sortie  de  l'urine.  En  effet,  le  frot- 
tement de  l'algalie  contre  les  parois  uréthrales  détermine  parfois 
une  exhalation  de  sang,  qui  pénètre  par  les  yeux  de  l'instrument» 
et  y  forme  un  caillot  dont  la  présence  empêche  l'urine  de  sortir» 
au  moins  pendant  quelques  instants.  On  croit  alors  que  la  sonde 
n'est  point  encore  parvenue  dans  la  vessie,  et,  pour  l'y  faire  ar- 
river, ou  exerce  sur  la  verge  une  traction  dont  le  résultat,  quant 
à  l'élongatjon  des  parties,  ne  s'éteint  qu'au  bout  d'un  certain 
laps  de  temps. 

J'ai  mis  ces  divers  procédés  en  usage  sur  environ  deux  cents 
sujets  de  tout  âge  et  de  toute  taille.  A  l'exception  d'un  assez 
petit  nombre  de  cas,  j'ai  obtenu,  pour  les  adultes  et  les  vieil- 
lards, une  longueur  variant  entre  135  à  189  millimètres,  ce 
qui  donne  162  millimètres  pour  terme  moyen.  Chez  les  enfants 
de  quatre  à  dix  ans,  les  extrêmes  ont  été  de  81  à  122  milli- 
mètres. Ce  sont  les  cadavres  qui  m'ont  donné  constamment  les 
plus  faibles  dimensions* 
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'iser  davantage  ces  évaluations  générales,  je  rappor- 

'  résultats  des  mesures  que  j*ai  prises,  d'après  la  méthode 

''t^euiment  décrite,  sur  dix-huit  sujets,  répartis  en  quatre 


l*"  Adultes  de  haute  taille. 


Longoear  de  rorètbre 
eu  millimètre*. 


1 183 

3(iDorU} 462 

1  (mon) 135 

2*  Adultes  de  taille  moyenne. 

i 189 

2 162 

2  (moru) 156 

l(inort) 149 

1  (mort) 135 

y  Adultes  de  petite  taille. 

1 183 

1  (mort) 176 

1 171 

1 162 

kr  Enfants. 

1  (deneortos) 115 

1  (de  tii  aof) 95 

Cependant,  il  se  présente  quelquefois,  soit  chez  les  sujets  sains, 
loit  principalement  chez  les  individus  malades,  des  particula- 
rités auxquelles  on  doit  avoir  égard,  parce  qu'elles  modifient  la 
longueur  de  l'urèthre. 

Ainsi,  non-seulement  le  développement  relatif  des  organes 
génitaux  exerce,  sous  ce  rapport,  une  influence  facile  à  consta- 
ter, mais  encore  quelques  conditions  physiologiques  spéciales, 
dont  l'appréciation  saute  moins  aux  yeux,  font  que  beaucoup 
d'individus  ont  certaines  parties  de  leur  corps  plus  développées 
proportionnellement  que  les  autres.  On  a  cherché  à  expliquer 
quelques-unes  de  ces  anomalies,  mais  en  les  attribuant  très 
souvent  à  des  causes  arbitraires.  Par  exemple,  on  a  dit,  et  tous 
les  jours  on  répète,  que  l'urèthre  est  relativement  plus  long 
diez  les  enfants,  parce  que  leur  vessie  est  plus  élevée.  C'est  une 
erreur.  Le  col  de  la  vessie  ne  diffère  point  à  cet  âge  de  ce  qu'il 
est  plus  tard  :  la  seule  particularité  qu'on  observe,  consiste  en 
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1^  que,  1r  vessie  elle-même  affectant  quelquefois  une  forme  plus 
aIlonf;<V,  !ion  sommet  se  rapproclio  Hnvantage  deTombilic;  mais 
son  col  n  une  position  fixe,  dont  il  ne  s'écarte  pas. 

J'ai  vu  (tes  malades  dont  le  pénis  et  l'urèthre  avaient  acquk 
une  longueur  extraordinaire.  Ce  phénomène  a  lieu  surtout  chez 
lesjeuntn*  ealculeux,  par  suite  des  tractions  continuelles  qu'ils 
exercent  sur  leur  verge:  mais  il  n'est  aucune  époque  de  la  vie  à 
laquelle  ou  ne  puisse  lobserver.  D*un  autre  côté,  il  y  a  aussi  des 
malades  dont  le  pénis  est  pour  ainsi  dire  racorni,  et  chez  lesquels 
TurtMlire  a  \^\v  eonstHpient  moins  i)e  longueur. 

Ortains  engorgements  du  UtW  moyeu  de  la  prostate  et  quel- 
ques tumeurs  fongueuses  du  eol  de  la  vessie  font  varier  considé- 
rabliMuent  la  longueur  de  runMlire,  et  peuvent  également  appor- 
ter des  moditioatîons  dans  les  n'sultats qu on  obtient  à  laide  de 
mon  pr\H^HK\  le  liquide  coulant  alors  uKiins  franchemeni  et 
moins  alHMulanuneni  qu'il  ne  le  ferait  en  Tabsence  de  pareilles 
Usions. 

On  tnnivt\  d'autre  part,  dos  sujets  chez  lesquels  la  prostate  a 
subi  une  atrophie  ivn>idenib!e.  et  où  le  col  de  la  vessie  uffire  une 
grande  ampUatiou.  de  s^^rîe  que  la  jxïrtie  fixe  d  Turèthre  res- 
!^nble  >  un  entonnoir  dont  le  si^mmet  correspond  à  la  cour- 
lmn\  l.uriîie  oommomv  aU^r*  à  iV-ulor  aussîti\t  que  les  yeux  de 
la  jiiHi^i«'  *>nt  |>arv(^ms  dans  U  |>ariâe  iMHibniieiHe  de  Turè- 
t)l^^  iV  cas  a  iteu  surt^mt  Un^uele  oainal  piKïienle  un  rélneiaid» 
nK«i.  «Wm^n'  l«\u^l  \\  arrve  qvH^krjefob  qu'il  soil  asscs  dilaté 
\KHîr  ta  rv^ .  :\';re  à  »^"s  v*h:r;:rx-.<r.<  :vu  Atientits  qu'ils  sont  par^ 
TMtus  %l.Mis  U  ^x-^i^x'.  landes  que  l  instrunmt  B'a  point  enoare 
ttnniK'tn  >  A^  M4:s.  r"  fvtkTfc..  iK!  {urv-mii  a  dê<«MiTrîr  la  Térité 
^  imn>i)i:  sju>;  t*:  r^.*<:::u:.;  «a  ?^>tK:f  a  p^asMirs  ivfMiKs.  comnia 
I  »i  xXNîtj^x  V  .;,*  V  ^.rv.  :jir  >.  ïvc.  ;^<jin;:  aiwi  d»  uesorea 
A«iiy«L  ,;!►:  .\:  >>  ru-  *  is  f^-  .vo.kwsw.  i.  B>$t  |i»dMicn  que  la 

,«*  ^•t'XNV  <x  ,*«f  ï»*    /Cht.'^Y  ^.T  i;--  si,i:c>  i^.^iaCâ^  La  mesim 
^  *  ¥->H N:v    Âs^s-  •:  ïi  * .  î     .'v-^  :cidK4K>  rntiwBî  jvafa*à 
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nècres  pour  les  parties  membraneuse  et  prostatique,  prises  en- 
semble. Cest  donc  surtout  à  l'affaissement  que  les  tissus  formant 
le  col  de  la  vessie  éprouvent  après  la  mort  qu'il  faut  attribuer  le 
déGiQt  de  concordance  entre  les  mesures  prises  sur  le  cadavre  et 
edles  qui  s'obtiennent  sur  le  vivant.  Pendant  la  vie,  en  effet,  la 
longueur  de  ces  deux  parties  réunies  s'élève  h  environ  bU  milli- 
mètres, ce  qui  est  aussi  la  dimension  ordinaire  de  Turèthre  chez 
h  femme  (1). 

S  donc  on  excepte  certains  cas  où  il  existe,  soit  quelques  par- 
ikalârités  d'organisation  faciles  à  apprécier,  soit  certains  états 
mrbides  sur  lesquels  je  reviendrai,  on  réussit  toujours  aisément 
l(Atenir  une  mesure  précise  de  l'urètbrr,  et  il  n'y  a  de  varia- 
tioDsà  cet  égard  que  dans  des  circonstances  inaccoutumées, 
dont  on  n'a  point  tenu  compte  jusqu'à  présent,  quoique  ce  soH 
ilors  surtout  qu'il  importe  d'avoir  une  connaissance  exacte  de  la 
longueur  ordinaire  et  normale  du  canal  ;  car  c'est  pour  l'avoir 
voe  plus  considérable  qu'elle  ne  Test  réellement  qu'on  a  plus 
fine  fois  poussé  des  sondes  trop  loin  et  perforé  la  paroi  posté- 
linre  de  la  vessie. 

k.  Diamètre  de  Furèthre. 

Rien  ne  parait  plus  facile  que  de  déterminer  le  diamètre  de 
Tuèthre,  car  on  peut  mesurer  ce  canal  de  plusieurs  manières 
tférentes,  et  cependant  le  calibre  réel  de  ses  diverses  régions 
■t  encore  à  déterminer  rigoureusement. 

U  serait  superflu  de  reproduire  les  assertions  hypothétiques  et 
MTeni  contradictoires  sur  lesquelles  ou  s'est  appuyé,  dans  les 
«ttsquts  dirigées  contre  la  lithotritie,  pour  susciter  des  obstacles 
à  l'adoption  de  cette  méthode.  Il  me  suffira  de  rappeler  quel- 

(1)  Sur  le  cadarre  d*un  adulte,  de  taille  moyeuDe,  et  doot  Turèthre  arait 
133  mUlinièlres  de  longueur  totale,  j'ai  trouvé  que  ce  canal  en  avait  88  de- 
pm  le  néat  urinaire  Jusqu'à  la  portion  membraneuse.  La  lonf^ueur  des  por- 
fem  Bcmbraneaie  et  prostatique,  après  Keicision  de  la  verge  au  niveau  eu 
ksike,  éuit  de  47  millimètres. —  Sur  le  cadavre  d'un  individu  de  haute  sta- 
iR,  el  dont  le  canal  avait  162  millimètres,  la  longueur  de  Turèthre,  de- 
pas  r«riflcs  eiteme  Jusqu'à  l'arcade  pubienne,  était  de  142  millimètrei« 
—  Sor  le  cadavre  d'un  individu  de  |)etite  taille,  ii  rormes  athlétiques,  et  dont 
le  canal  avait  176  millimètres  de  long,  l'espace  compris  entre  la  naissance  du 
Dt  bulbaire  et  roriflco  tësicâl  était  de  52  millimètres. 
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ques  faits  bien  constatés,  qui  feront  connaître  le  diamètre  nor- 
mal de  Turëthre,  et  les  différences  qu'il  présente.  Je  ne  m'arrête- 
rai point  à  l'examen  des  cas  rares  et  exceptionnels,  qui  ne  peuvent 
servir  à  préciser  la  véritable  largeur  des  diverses  parties  du  canal, 
dans  leur  état  naturel,  car  cette  dernière  mesure  est  celle  sur- 
tout qu'il  importe  de  connaître.  C'est  parce  qu'elle  a  été  mal  ap- 
préciée jusqu'ici  qu'on  n'a  point  donné  retendue  et  la  proportion 
convenables  à  la  dilatation  des  rétrécissements,  circonstance  à 
laquelle  doit  être  principalement  attribuée  la  fréquence  des  réci- 
dives  de  cette  affection. 

Des  mesures  prises  sur  le  cadavre  par  divers  praticiens  ont 
constaté  que  le  diamètre  de  l'urèthre  varie,  chez  l'adulte,  entre 
7  et  il  millimètres.  C'est  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
Home,  Wilson,  Lisfranc,  M.  Phillips,  etc.  J'ai  eu  des  occasions 
nombreuses  de  vérifier  l'exactitude  de  ces  données;  mais  des 
expériences  plus  rigoureuses  et  plus  concluantes  que  celles  qu'on 
peut  faire  dans  les  amphithéâtres  m'ont  permis  de  constater 
avec  précision  que  tous  les  points  de  l'urèthre  n'ont  pas  la  même 
dilatid^ilité.  11  existe  en  outre,  à  cet  égard,  des  différences  rela- 
tives à  l'âge  et  aux  individus,  abstraction  faite  de  celles  qui  peu- 
vent tenir  encore  à  des  lésions  pathologiques  ou  à  des  vices  con- 
génitaux d'organisation. 

L'orifice  extérieur  est  le  point  le  moins  dilatable.  Shaw  le  dit 
entouré  d'une  bande  très  résistante.  Derrière  cette  bride  se  trouve 
la  fosse  naviculaire,  dont  le  diamètre  est  plus  grand,  surtout  à 
la  partie  moyenne.  Cette  portion  de  l'urèthre  se  termine,  à  quel- 
ques millimètres,  par  une  autre  bride,  moins  résistante  que  la 
première.  La  fosse  naviculaire  est  susceptible  de  se  dilater  à  on 
degré  considérable  par  suite  d'états  morbides,  de  la  rétention 
d'urine,  de  la  présence  d'un  calcul,  etc. 

Il  y  a  des  cas  où  l'orifice  extérieur  de  l'urèthre  est  fort  large. 
La  fosse  naviculaire  n'existe  point  alors,  à  proprement  parler. 

Du  reste,  il  résulte  de  la  largeur  généralement  moins  grande 
de  cette  partie  du  canal  urinaire,  qu'un  instrument  qui  pénètre 
avec  facilité  dans  l'étendue  de  27  à  30  millimètres  doit  arriver 
jusqu'à  la  vessie  sans  obstacle,  à  moins  qu'il  ne  rencontre  quelque 
rétrécissement  morbide. 

A  partir  de  la  fosse  naviculaire  et  jusqu'à  l'arcade  des  pubis. 
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t!)nr  ne  varie  pas  d'une  manière  sensible 
:^  Mil  [wu  inoins  d'élasticité  vers  le  milieu  de 
^  \'ï\  instrument  qui  remplirait  trop  exactement  sa 

'duiniit  dune,  dans  cette  partie,  de  la  douleur,  et 
■'"MsioniuM-  des  accidents. 
'«  *\ui  rorrespond  au  bulbe  est  en  même  temps  le  plus 
'  i'-  plus  «jilatabUî.  Cette  portion  de  Turùthre  mérite  toute 
'M  du  (rliirurgien,  quand  il  intro<iuit  un  instrument  dans 
■  *  I  '  ■ . 
^:l-^.'.^sou^  de  l'arcade  pubienne,  le  canal  offre  tout  à  coup  le 
H    plus  étroit  de  son  étendue  après  l'orifice  extérieur.  Ce 
•—  irt-nient  subit,  mais  naturel,  est  l'eifet  de  la  bande  liga- 
11.  .i:iuse  qui,  attachée  au  pubis,  enibrass*î  l'urèthre.  Il  dépend 
'i-:ï  du  changement  de  direction  que  le  canal  éprouve  en  cet 
r];.lroil. 

Derrière  l'expansion  ligamenteuse,  l'urèthre  s'élargit  de  nou- 
\i^u,  dans  rétendue  de  quelques  millimètres.  C'est  à  tort  que  plu- 
sieurs auteurs,  entre  autres  Wilson,  ont  dit  que  cette  partie  du 
eaual  était  intérieure  à  toutes  les  autres  sous  le  rapport  du  dia- 
iDétre:  elle  est,  au  contraire,  susceptible  d'une  très  grande  di- 
iâlaiion,  puisqu'on  y  voit  se  développer  des  calculs  parfois 
surprenants,  eu  égard  à  leur  volume  ou  à  leur  nombre. 

En  pénétrant  dans  la  prostate,  l'urèllire  est  assez  étroit;  mais 
il  s'élargit  vers  le  milieu  de  cette  glande,  et  y  forme  une  sorte 
de  sinus  comme  à  la  fosse  naviculaire.  Il  se  véivédi  de  nouveau 
à  roritice  vésical,  mais  un  |>eu  moins  qu'en  entrant  dans  la  pros- 
tate. Cet  orifice prési'Uterait,  chez  l'adulte,  il  millimètres  environ 
de  diamètre,  suivant  les  observations  de  Scari>a  et  de  Béclard. 
M.Senn  dit  avoir  pu  y  introduire,  sansdistinction  d'âge,  unesphère 
de  9  millimètres,  en  la  poussant  de  dedans  au  dehors  ;  mais  ces 
observateurs  n'ont  pas  teim  peut-être  assez  compte  de  la  disten- 
sion qu'ils  op^Taient. 

L'orifice  interne  de  l'urèthre,  très  dilatable  chez  les  enfants, 
perd  de  plus  en  plus  son  élasticité  à  mesure  que  le  sujet  avance 
eu  âge.  Scar|>a  a  constaté  ce  fait  jK)ur  ce  (jui  regarde  l'enfance, 
mais  il  ajoute  que  col  de  la  vessie  est  plus  dilatable  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  adultes.  Cette  assertion  ne  me  parait  point 
exacte;  elle  est  d'ailleurs  contredite  par  1  état  de  la  prostate  dans 

CiTULC.  T.  1.  3 
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Tàge  avancé.  Descimmps  a  commis  lu  m^ine  erreur,  en  prétendant 
que  la  ptirtio  prostatique  de  Turètlire  augmente  de  largeur  chet 
les  vieillards. 

Quoique  l'extensibilité  de  Tr^riâce  vésical  de  l'urëthre  aoit 
moins  grande  aux  autres  époques  de  la  vie  que  dans  l'eniance, 
elle  |)ermet  cependant  le  passage  de  corps  assez  volumineux  ; 
mais  il  fiiut  qu'une  distension  lente  et  graduée  soit  produite. 
Plusieurs  cystotomistes  déclarent  que  les  succès  de  la  taille  doi- 
vent être  attribu(>sà  la  manière  dont  cette  dilatation  s'exerce.  Dee 
expériences  multipliées  ont  prouvé  à  lleschamps  qu'une  extension 
brusque  et  Forcée  entraîne  constaTnnient  des  déchirures. 

Mais  il  ne  me  parait  pas  possible  d'admettre  avec  cet  auteur 
que  le  pouvoir  de  se  resserrer,  dont  jouit  le  col  de  la  vessie,  doive 
être  attribué  à  l'action  de  la  prostate.  S'il  en  était  ainsi,  comment 
la  femme  retlendrait-elU*  son  urine,  surtout  dans  les  cas,  dont 
on  connaît  quelques  exemples,  où  l'urèthre  a  rempli  les  fonctions 
du  vagin  dans  l'actif  vénérien?  Gomment  les  orifices  des  autres 
viscères  creux,  qui  n'ont  pas  de  prostate,  rempliraient-ils  leurs 
fonctions?  l/analogie  conduit  à  admettre  au  col  delà  vessie* 
comme  ailleurs,  l'existence  d'un  sphincter,  quoique  les  fibres 
qu'on  y  découvre  n'aient,  ni  l'aspect,  ni  exactement  la  disposition 
de  celles  dont  l'ensemble  a  reçu  ce  nom  dans  d'autres  parties  du 
corps. 

En  résumé,  quelles  que  soient  les  variations  qui  existent  entre 
les  auteurs  relativement  an  diamètre  de  l'urèthre,  il  reste  toute- 
fois bien  démontré  que  ce  con<luit  est  plus  large  qu'on  ne  le 
croit  généralement.  Il  pn'^sente  naturellement  une  série  d'élar- 
gis-seTiients  et  de  rétrécissements  successifs,  sur  les(]uels  l'atten- 
tion des  praticiens  ne  s'est  \mni  assez  arrêtée.  Il  résulte  de  cette 
dis|M)sition  ([ue  l'urèthre  n'a  pas  une  fonne  exactement  cylin- 
drique dans  toute  scm  étendue,  mais  qu'on  doit  le  considérer 
rornnHî  composé  d'une  série  de  cônes  adossés,  soit  par  leur  som- 
me!, oit  par  leur  base.  Son  diamètre  est,  terme  moyen,  de  6  à 
7  tnillimètres  an  méat  urinaire,  9  millimètres  à  la  réunion  des 
fmrtif^K  membraneuse  et  bulbeuse,  8  millimètres  au  col  de  la 
vessi<%  9  millimètres  au  milieu  de  la  partie  spongieuse,  19  milii- 
mHn^  k  la  Tosnc  naviculaire  et  k  la  partie  membraneuse,  ellO  à 
H  millimètres  au-devant  du  bulbe. 


m  L*niiiTHiii.  Il 

Le  canal  a'élargil  brusquement  à  md  entrée  dans  le  bulha, 
el  ion  ampliation  a  lieu  surtout  vers  la  partie  inférieure.  Je  ne 
icproduirai  pas  toutes  les  opinions  émises  par  les  auteurs  tou* 
dant  lea  uaages  de  cette  dernière  disposition.  Il  parait  que  le 
înas  dn  balbe  constitue,  en  réalité,  une  sorte  de  réservoir  dans 
leqael  s'accumule  la  semence,  jusqu'à  ce  qu'elle  y  soit  en  asses 
{rende  quantité  pour  que  Taction  des  muscles  d'alentour  puisse 
fapalser  avec  énergie  par  des  contractions  saccadées.  Il  en  est 
le  même  pour  les  dernières  gouttes  d'urine,  qui  s'amassent  dans 
«t  élargissement,  d'où  elles  sont  chassées  par  l'action  des  mus- 
cles accélérateurs,  lorsque  le  liquide  a  cessé  de  couler  par  un 
i^tooDlinu. 

Le  diamètre  de  l'urèthre  varie  considérablement  dans  l'état 
■orbîde.  Chex  certains  sujets  atteints  de  rétrécissements,  on  peut  à 
pniey  introduire  le  stylet  le  plus  délié,  tandis  que,  dans  d'autres 
ôramstances,  on  trouve  le  canal  renfermant  d'énormes  calculs. 
Tous  les  degrés  intermédiaires  se  rencontrent  :  ils  constituent  les 
fifers  états  de  rétrécissement  et  d'ampliation  dont  je  m'occupe* 
ni  plus  loin. 

5.  Structure  de  l'urèthre. 

La  surface  interne  de  l'urèthre  est  revêtue  d'une  membrane 
moqueuse  extrêmement  mince ,  qui  ne  parait  pas  différer  de 
ttUes  du  même  genre  qu'on  trouve  dans  d'autres  organes.  Isolée 
éfs  parties  qu'elle  recouvre,  cette  membrane  est  transparente. 
Les  vaisseaux  qu'elle  reçoit  sont  tellement  déliés  qu'on  ne  peut 
les  apercevoir  à  l'œil  nu,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  soumis  à  une 
préparation  spéciale.  La  membrane  elle-même  est  une  continua- 
tion de  celle  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  vessie  et  de  celle 
qai  recouvre  le  gland  et  la  face  interne  du  prépuce,  à  l'extrémité 
duquel  elle  se  confond  avec  la  peau.  On  n'y  découvre,  à  ses  deux 
ntrémités,  aucune  ligne,  aucun  indice  de  démarcation,  qui  per- 
mette de  dire  précisément  où  elle  commence  et  où  elle  finit. 

Cette  membrane  jouit  d'une  élasticité  qui  lui  permet  de  se  prê- 
ter à  toute  dilatation  quelconque  des  parois  uréthrales  ;  et  lorsque 
rtlles-ci  se  rapprochent,  elle  revient  sur  elle-même,  de  manière 
que  ses  parois  se  touchent,  n'étant  séparées  que  par  une  petite 


flS  OORODilAllOlfS  âllATOIIlQlin. 

quantité  de  liquide  muqneux  lubrifiant.  Il  n*y  a  de  eanal  ^ 
qu'au  moment  du  passage  de  l'urine,  du  spenne  ou  d'un  < 
étranger,  soit  que  celui-ci  vienne  de  la  vessie,  soit  qu'<Hi  Tintro» 
duise  du  ddiors.  En  tout  autre  temps,  la  membrane  muqueoiewi 
laisse  apercevoir  que  des  plis  ou  des  rides  ù  peine  sensiMes.  doal 
on  a  b^uooup  exagéré  la  grandeur,  et  dont  par  cela  même  Oi 
a  tiré  des  conséquences  erronées.  C'est  plutôt  une  espèod  de  mr 
trait,  qu'un  véritable  plissement,  remarquable  surtout  à  la  por» 
tion  pénienne.  Dans  la  portion  membraneuse,  les  plis  soot  pbw 
prononcés.  Sur  plusieurs  points  on  distingue  des  painlles  tièi 
déliées,  en  assez  grand  nombre. 

Mais  la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre  ofiFre,  çà  et  là,  dift 
dispositions  spéciales,  qu'il  importe  beaucoup  de  connaître^  an 
point  de  vue  du  cathétérisme.  Ce  sont  des  lacunes,  des  i 
des  valvules,  qui  se  rencontrent,  non-seulement  aux  fiioes  i 
rieure  et  supérieure  du  canal,  comme  on  l'a  dit,  mais  i 
sur  les  parties  latérales,  où  elles  n*ont  pas  été  aussi  généralemeM 
signalées.  Sur  d'autres  points,  on  observe  des  valvules  en  gnnd 
nombre . 

La  membrane  muqueuse  fournit  des  prolongements  aux  ca- 
naux qui  s'ouvrent  dans  lé  conduit  excréteur  de  l'urine  ;  mail 
ces  canaux  sont  rarement  assez  dilatés  pour  que  l'extrémité  de  la 
sonde  puisse  s'y  engager.  Cependant  il  existe  à  ce  sujet  quelques 
exceptions,  dont  j'aurai  soin  de  faire  connaître  les  principales. 

Sur  la  fece  externe  de  la  membrane  muqueuse  sont  étalés  des 
tissus  dont  la  nature  et  les  caractères  ont  donné  lieu,  dans  oei 
derniers  temps,  à  deux  opinions  fort  différentes. 

Les  uns,  tels  que  Home,  Bauer,  Wilson  etGuthrie,  regardent  le 
premier  de  ces  tissus  comme  appartenant  au  systènie  musculaire. 
Ils  ont  même  indiqué  la  disposition  des  fibres  charnues,  sur  la  di- 
rection desquelles  ils  ne  s'accordent  néanmoins  pas  entre  eux,  car 
elles  seraient  longitudinales  selon  les  uns,  et  circulaires  suivant 
(l'autres.  C'est  à  la  contraction  He  ces  fibres  qu'on  attribue  la 
formation  des  rétrécissements  spasmodiques,  la  compression  des 
bougies,  la  difficulté  qu'on  éprouve  souvent  à  les  introduire,  l'ex- 
pulsion du  mucus  gonorrhéique  et  de  tout  corps  étranger  quel- 
conque, l'émission  du  sperme,  etc. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  aujourd'hui  adoptée  par  un  i 
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pud  nombre  de  praticiens,  on  invoque  certains  faits  qui  sem- 
blent attester  l'existence  réelle  des  fibres  musculaires  tant  lon- 
gitndinales  que  circulaires.  Ainsi,  des  anatomistes  sont  parvenus 
à  en  démontrer  de  bien  évidentes  sur  l'urèthre  des  grands  ani- 
nuiax,  le  cheval  entre  autres  ;  et  chez  Thomme  lui-môme,  ils  ont 
distingué  une  structure  particulière,  d'apparence  charnue,  ren- 
due manifeste  par  les  recherches  récentes  de  MM.  Rouget,  Kolli- 
kr,etc.,  qui  confirment  celles  d'observateurs  plus  anciens.  Mais 
bpratîciens  ne  se  sont  pas  contentés  de  ces  constatations  directes, 
d  ils  ont  eu  recours  au  raisonnement  pour  renverser  Topinion 
eontraire  ,  comme  incapable  d'expliquer  d'une  manière  satisfai- 
ssnle  le  mécanisme  des  diverses  fonctions  de  l'urèthre,  et  les  dil- 
fprents  phénomènes  morbides  qu'on  a  tant  d'occasions  d'y  ob- 
server. Cependant  les  partisans  de  la  muscularité  du  canal  ne 
lient  point  l'existence  d'un  lacis  inextricable  de  vaisseaux,  princi- 
pilement  veineux,  qui  entourent  une  grande  partie  de  l'urèthre, 
h  portion  membraneuse  surtout 

D'autres,  au  contraire,  tels  que  Sliaw,  Barclay,  Moreschi  et 
IL  Panizza,  ont  combattu  l'hypothèse  de  la  muscularité  des  pa- 
roisde  l'urèthre.  Ils  ont  cherché  à  établir  que  la  force  expiilsive  et 
oonstrictive  du  canal  était  seulement  l'effet  de  l'élasticité  des 
tissas  qui  entrent  dans  sa  composition,  spécialement  à  la  portion 
spongieuse,  propriété  qui  diffère  de  lacontractilité  inusculairc  en 
œ  qu'elle  ne  s  éteint  pas  après  la  mort.  Us  s'appuient  sur  ce  fait 
que,  dans  les  cas  de  rétrécissement,  où  la  constriction  des  pa- 
rois uréthrales  est  plus  manifeste,  on  n'aperçoit  aucune  trace 
de  cette  structure  charnue  qu'on  dit  avoir  reconnue  dans 
les  grands  animaux ,  et  qui  n'est,  suivant  eux,  qu'une  appa- 
rence due  au  plissement  de  la  membrane  muqueuse,  produit 
par  sa  propre  élasticité  et  par  celle  du  coq)s  spongieux.  Ils  ajou- 
tent que  si  (les  fibres  musculaires  ont  été  aperçues  dans  quelques 
cas,  on  \e>  a  pin  tôt  admises  par  analogie  que  par  démonstra- 
tion autoptique;  qu'elles  ressemblent  d'ailleurs  aux  apparences 
qu'on  rencontre  parfois  dans  la  plèvre,  le  péritoine,  les  sacs  her- 
niaires; qu'elles  sont  ici  le  résultat  d'un  travail  hiflamniatoire 
semblable  à  celui  qui  précède  toujours  les  rétrécissements;  enfin, 
que,  dans  ces  derniers,  les  parois  uréthrales  n'offrant  d'ordinaire 
qu'un  ligne  plus  ou  moins  épaisse,  dense,  blanche,  ferme  et  dure, 
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c!e8t  à  la  contraction  irrégulière  des  muscles  du  périnée  el  des 
parois  de  la  vessie  qu'on  doit  attribuer  la  plupart  des  phénomènet 
vitaux  qu'allèguent  en  leur  faveur  les  partisans  de  la  première 
hypothèse. 

La  nature  de  mes  travaux  n'a  point  permis  que  je  me  livrasse 
à  toutes  les  recherches  de  fine  anatomie  qui  auraient  été  néces- 
saires pour  résoudre  complètement  la  question.  Je  me  contente- 
rai donc  de  dire  que  les  auteurs  de  Tun  et  de  l'autre  système  me 
paraissent  être  trop  exclusifs  dans  leurs  prétentions  respectives» 
En  effet,  si  Ton  examine  l'urèthre  d'un  grand  animal,  du  cheval 
par  exemple,  on  le  trouve  entouré  d'une  couche  musculeose 
très  épaisse.  On  aper^it  même,  dans  la  partie  membraneiuei 
deux  couches  fort  distinctes  :  l'une  extérieure  et  longitudiaele, 
dont  les  fibres  se  contondent,  en  avant  et  en  arrière,  avec  celles 
d'autres  couches  musculaires;  la  seconde,  plus  interne,  dont  les 
fibres  sont '.circulaires  ou  légèrement  obliques.  Cette  dernière 
couche,  dont  l'épaisseur,  supérieure  à  celle  de  l'autre,  est  surtoul 
considérable  au  col  de  la  vessie,  ainsi  qu'à  la  partie  mfanbra- 
neuse  de  l'urètlire,  s'amincit  à  mesure  qu'on  approche  de 
l'extrémité  de  la  verge,  où  ses  fibres,  dont  la  structure  esl 
fine  et  serrée,  deviennent  de  plus  en  plus  molles  et  blanchâ- 
tres, en  même  temps  qu'elles  perdent  l'aspect  musculaire.  FcMt 
bien  caractérisées  d'ailleurs,  elles  sont  circulaires,  forment  des 
séries  d'anneaux,  qui  embrassent  l'urèthre,  et  vont  s'insérer,  par 
des  extrémités  aponévrotiques,  à  la  goutti^e  creusée  entre  les 
corps  caverneux.  Mais  cette  couche,  sur  la  nature  de  laquelle  on 
ne  saurait  élever  aucun  doute,  recouvre  un  plan  vasculeux,  d'une 
épaisseur  variable,  qui  règne  sur  toute  la  longueur  de  l'urèthre. 
C'est  ce  lacis  qui  tapisse  immédiatement  la  membrane  muqueusci 
dont  on  ne  peut  le  séparer,  Uindis  qu'on  l'isole  aisément  de  la 
couche  musculeuse  (1). 

Ainsi,  nous  trouvons,  dans  l'urèthre  du  cheval,  et  le  plan 
musculeux  auquel  parait  appartenir  la  faculté  contractile  des  pa* 


(i)  Ce  fait,  présenté  comme  nouveau  dans  quelanes  poUicatioiia  réceotMt 
a  ététignalé  à  là  page  47  et  suivantes  de  la  premier^  édition  de  cet  ouvrage, 
en  1837  ;  et  comme  II  résuluit  des  rechettlies  que  fànih  fkitm  antérfeore- 
ment,  Je  n'hésite  pas  à  le  revendiquer. 
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rà  uréthralei,  et  la  couche  vasculaire  dont  Shaw  et  M.  Pa- 
âtu  ont  dooné  lu  description  et  môme  le  dessin» 

L'existence  de  ces  deux  couches  est  facile  à  constater.  L'épais* 
seur  de  la  musculeuse,  lu  direction  de  ses  fibres  et  leur  disposi* 
tiùu,  la  rendent  tellement  évidente  qu  on  ne  conçoit  pas  qu'il 
ait  pu  s'établir  la  moindre  controverse  à  Tégard  de  sa  présenoe 
diDs  le  clieval  (1).  Mais,  chez  l'homme,  Timperfection  des  pro- 
cédés ordinaires  de  dissection  a  laissé  jusqu'ici  cette  structure 
diDS  le  vague  et  l'incertitude.  Rien  cependant  ne  prouve  qu'elle 
diflêre  de  ce  qu'on  voit  chez  les  grands  animaux,  et  tous  les 
motifs  sur  lesquels  on  s'est  appuyé  pour  nier  l'existence  des 
fibres  cliamues  de  l'urèthre  humain  me  paraissent  sans  valeur. 
Si  oiss  fibres  sont  plus  fines  que  dans  les  muscles  proprement 
dits,  si  elles  ont  une  teinte  blanc  grlsiUre ,  les  mêmes  carao** 
lères  se  retrouvent  dans  d  autres  organes  musculairesi  notam- 
neat  ceux  de  la  vie  organique,  sur  la  nature  desquels  aucun 
doute  n'a  jamais  été  élevé. 

Les  rapports  qui  existent  entre  le  corps  de  la  vessie,  le  col  vé- 
àcal  et  la  prostate  se  retrouvent  entre  cette  glande  et  la  partie 
nembraneuse  de  l'urèthra  :  la  structure  de  l'une  se  confond 
avec  celle  de  l'autre.  Le  peu  de  développement  des  tissus  chet 
liiomme  empêche  d'apercevoir  nettement  cette  connexion  ;  mail^ 
dans  le  clieval,  elle  est  de  toute  évidence.  Les  tissus  qui  l'établis^ 
sent,  et  qui  recouvrent  le  corps  spongieux,  ne  laissent  auoua 
doute  à  cet  égard,  ni  par  leur  nature,  ni  par  leur  direction. 

6.  SensiMîté  de  i'wrthrt. 

Comme  toutes  les  autres  parties  du  corps,  la  surfkce  interne 
de  Turèthre  possède  une  sensibilité  dont  le  si('>gt^,  le  degré  d'étier- 
gie  et  le  mode,  présentent  quelques  particularités  qui  me  sem- 
blent n'avoir  point  été  appréciées  d'une  manière  très  exacte. 

(1'  La  direction  longitadfnale  de  la  couche  vatrulaire,  examinée  par  la  fice 
ùiirme  <le  l^urèUire,  parait  avoir  iaduil  quelques  praticiens  en  erreur  sur  la 
direction  des  Gbre:!  de  la  couche  musculeiise.  Ces  fibres  sont  circulaires  et  non 
longitudinales,  comme  on  le  dit.  J*ai  fait  remarquer  que  la  couche  vasculaire 
M  ùourait  entre  la  membrane  interne  et  la  couche  musctilaîre,  et  que  celle- 
ci  a  était  point  visible  à  la  face  interne  de  rurcthre. 
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En  premier  lieu,  cette  surface  n'est  pas  également  sensible  dans 
toute  son  étendue.  Les  deux  orifices,  et  dans  la  longueur,  la  cour- 
bure et  le  milieu  de  la  partie  pénienne,  le  sont  beaucoup  plus  que 
les  autres  régions  du  canal.  C'est  pour  n'avoir  point  eu  égard  k 
cette  circonstance  que  des  praticiens,  justement  célèbres,  ont  émis 
des  opinions  erronées  sur  la  sensibilité  des  rétrécissements. 

Dans  l'état  normal,  l'introduction  d'une  sonde  ou  d'une  bougie 
produit  une  sensation  pénible,  et  môme  une  véritable  douleur, 
dans  l'étendue  de  27  millimètres  environ,  à  partir  de  l'orifice 
extérieur.  Cette  douleur  se  fait  particulièrement  sentir  lorsque 
le  bec  de  l'instrument  approche  de  la  courbure,  et  le  moment  le 
plus  pénible  est  celui  où  il  franchit  ce  point  La  douleur  cesse 
ensuite,  et  ne  reparaît  plus  que  lorsque  la  sonde  pénètre  dans  la 
vessie. 

Il  y  a  cependant  une  circonstance  propre  à  induire  en  erreur 
sur  le  degré  de  la  sensibilit»'»  de  Turèthre  à  sa  courbure  :  c'est 
que  le  changement  de  direction  et  la  diminution  de  diamètre 
qu'éprouve  en  cet  endroit  le  canal  y  rendent  le  passage  de  la 
sonde  plus  difficile  et  le  frottement  contre  les  parois  plus  fort.  De 
là  doit  résulter,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  douleur  plus 
vive.  Cependant,  au  moyen  de  précautions  capables  d'écarter  les 
difficultés,  et  de  prévenir  l'excès  de  frottement,  on  parvient  à 
s'assurer  que  le  canal  a  réellement  plus  de  sensibilité  sur  ce  point 
qu'ailleurs.  Comme  c'est  là  que  siègent  surtout  les  cx>arctations 
morbides,  on  s'explique  comment  des  praticiens,  aux  talents  des- 
quels je  m'empresse  de  rendre  hommage,  ont  pu  tant  varier  d'o- 
pinion au  sujet  de  la  sensibilité  des  rétrécissements.  On  verra 
plus  loin  que  cette  sensibilité  dïSève  aussi  suivant  les  diverses 
espèces  de  coarctation. 

Indépendamment  de  la  sensibilité  locale,  l'urèthre  en  possède 
une  autre,  qu'on  pourrait  appeler  sympathique.  Celle-là  se  lie 
(l'une  manière  intime  à  certains  états  morbides,  dont  elle  suit  les 
phases.  Mais  c'est  toujours  sur  les  points  qui  viennent  d'être  in- 
diqués qu'elle  se  manifeste  avec  le  plus  de  force.  Ainsi  les  lésions 
du  col  de  la  vessie,  quelles  que  soient  leurs  causes  et  leur  na- 
ture, déterminent  dans  l'urèthre,  spécialement  à  l'extrémité  de  la 
verge,  une  augmentation  notable  de  la  sensibilité,  et  lorsqu'une 
douleur  véritable  résulte  de  là,  elle  n'est  presque  jamais  rappor- 
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ivni  sic^e  réel  de  raffection .  C'est  aussi  par  un  effet  sympathique 
•]a'on  éprouve  des  besoins  d'uriner  plus  ou  moins  fréquents 
iiirsque  la  fosse  naviculaire  et  la  partie  voisine  viennent  k  être 
ipcées,  irritées,  d'une  manière  quelconque,  ce  dont  on  peut  se 
convaincre  chaque  jour  chez  les  sujets  atteints  de  blennorrhagie. 
Je  rappellerai  également  les  rapports  sympathiques  qui  unissent 
Yurèthre  aux  organes  génitaux,  et  dont  l'étude  me  fournira  l'oc- 
osion  de  citer  des  faits  intéressants,  tous  à  l'appui  de  l'opinion 
qieje  Tiens  d'exprimer. 

Je  dois  encore  signaler  un  des  caractères  de  la  sensibilité  uré- 
liinle,  dont  la  connaissance  procure  journellement  les  plus 
pinds  avantages  à  la  thérapeutique  :  c'est  la  facilité  qu'elle 
I  de  s'émousser  parle  contact  répété  des  corps  introduits  dans 
If  canal.  Cette  faculté  est  un  fait  capital  dans  le  traitement 
de  plusieurs  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Elle  rend  fa- 
nles  et  très  supportables  des  opérations  qui,  sans  elle,  seraient 
iDpoiisible'^,  ou  du  moins  entraîneraient  des  douleurs  intoléra- 
ble». Mais  il  me  suffît  d'énoncer  ici  un  fait  qui  trouvera  de  nom- 
kfdses  applications. 

A  càu'^  do  ce  caractère  éminemment  favorable  de  la  sensibi- 
iii^dont  jouit  Turèthre,  s'en  trouve  un  autre  qui  entraîne  des  ré- 
nltats  différents.  Lorsque  la  sensibilité  du  canal  vient  à  être  cxas- 
prt>ie.  elle  éveille  de  tous  rôtés  des  sympathies,  soit  qu'elle  agisse 
«nie,  >oit  que  son  influence  se  confonde  avec  celle  du  corps  et 
lia  col  de  la  vessie.  On  sait  combien  les  engorgements  inflamma- 
ïwes  des  testicules  sont  fréquents  dans  les  cas  d'uréthrite  ou  de 
nnple  irritation  de  la  surface  interne  de  lurèthre.  Il  n'est  même 
pis  rare,  en  introduisant  une  bougie  ou  une  sonde  dans  le  canal, 
de  voir  les  crémasters  exécuter  quelques  petits  mouvements  con- 
volsifs.  Je  rapporterai  aussi  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  une 
irhuitioii.  soit  de  l'urèthre,  soit  du  col  de  la  vessie,  était  accom- 
[«grifc  de  (Uiuleurs  dans  des  répons  fort  éloignées  du  corps,  et 
lui  H*  reproduisaient  chaciue  fois  que  la  même  cause  entrait  en 
^ioii.  Je  citerai  [plusieurs  exemples  de  malades  qui  ressentaient 
'lassez  vives  douleurs  dans  une  partie  des  extrémités  pelviennes, 
socialement  à  la  plante  des  pieds,  au  moment  où  l'on  introdui- 
sait un  instrument  dans  la  vessie.  Ce  qui  me  parait  établir  que  le 
jxjint  de  départ  de  ces  sortes  d'irradiations  se  trouve  au  col  de  la 
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vessie,  c'est  qu'on  pressant  besoin  d'uriner,  ou  la  présence  d'un 
calcul  appuyant  sur  ce  col,  produisent  souvent  le  môme  effet 

7.  Contnsctilité  de  l'urèthne. 

L*urèthre  n'est  pas  doué  seulement  d'une  sensibilité  assez  dé- 
veloppée, il  jouit  encore  d'une  autre  propriété,  en  vertu  de  la- 
quelle il  se  resserre  sur  lui-même,  dans  l'état  de  vacuité,  et  exeroo 
une  action  expulsive  et  quelquefois  attractive  sur  les  corps  étran- 
gers, liquides  ou  solides,  qui  pénètrent  dans  son  intérieur. 

Si  les  opinions  ont  été  partagées,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut^ 
à  l'égard  de  la  nature  des  tissus  auxquels  se  rapporte  cette  élas- 
ticité, la  propriété  elle-même  ne  pouvait  être  sujette  à  contesta- 
tion. C'est  par  elle,  en  effet,  que  les  parois  uréthrales«  non-seule- 
ment donnent  lieu  aux  phénomènes  dont  j'ai  déjà  fait  l'énnniéra- 
tion,  mais  encore  exercent  sur  les  instruments  qu'on  introduit 
dans  le  canal  une  compression  capable  de  les  cliasser,  s'ils  ne 
sont  pas  retenus  en  place,  et  de  produire  des  empreintes  à  leur 
surface,  s'ils  sont  mous. 

J'ai  vu  souvent  des  sondes  ou  des  bougies  être  chassées  avec 
l'urine,  par  les  contractions  de  i'urèthre  et  de  la  vessie,  avec  tant 
de  force  qu'elles  se  trouvaient  lancées  à  une  certaine  distance  du 
malade.  Dans  d'autres  circonstances,  le  canal  se  resserrait  à  tel 
point  sur  l'instrument,  que  la  verge  semblait  être  agitée  d'une 
sorte  de  mouvement  convulsif,  et  éprouvait  des  déplacements 
assez  étendus.  Le  resserrement  des  parois  urétlirales  sur  les 
sondes  n'est  point  continu  ;  après  avoir  duré  quelques  instaDtSi 
il  cesse,  pour  reparaître  plus  tard  ;  et  ces  alternatives,  à  l'égard 
desquelles  règne  une  grande  variété,  bont,  comme  je  le  ferai 
voir,  une  des  circonstances  qui  contribuent  le  plus  puissammoul 
au  rétablissemait  de  Télasticittï  norinale  de  l'ui-etliro  et  â  la 
guérison. 

La  contractilité  du  canal  augmente  d'une  manière  remar- 
quable lorsque  ses  parois,  passant  à  l'état  morbide,  augmentent 
d'épaisseur  et  de  densité,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  plupiirt  des 
rétrécissements  qui  ne  sont  pa5  encore  transformés  en  tissus 
fibro-carlilagineux  par  l'induration.  11  suflit  alors  d'introduire 
une  bougie  molle,  et  de  la  laisser  en  place  quelques  instants. 


fi  qéÈosà  on  lu  retira  qil'êU»  9^i 
ÉHie  étangléa  Gel  effet  ém  rétrtciMeÉlenli  ntf  les  bom* 
4ê  die  m'a  foiinii  les  voêfmè  de  préoiielr  %jœ  etaolitlidi 
lÉipoôtioDs^  leur  éleiiduë  el  même  leur  Dbmbrei  ipiand  om 
mimr  à  là  Yessië.  Ce  qui  met  hors  de  dotitê  qtie  la  ooih 
NI  des  points  rétréois  surpasse  oella  des  aulifesparlieSi  0*081 
islrodaisafit  dans  un  oansl  sain  une  bougie  mbUoi  qui  rem» 
Ksacapacité,  elle  tie  rappelle  prtaqoe  jamais  d'émpreioleSi 
t  celles-ci  cessent  d'exister,  surlte  plus  groéses  bougiesi 
I  le  rélrécîsseinent  est  guéri. 

wiruciilité  des  parois  dé  l'urklfaroaemailifculed'ttio  nMk 
tas  évidente  enoore  quand  on  introduit  Otté  bougiOt  diea 
■m  doué  du  tempérament  appelé  nelrt^uii  fia  pousMil 
Mgie  ayec  lenteur,  on  apotifoil  dislineleinenl  les  «m* 
ÉnOGoessives  de  rurèthroi  à  tneemré  qu*eUe  obodûne.  il 
Ih  oe  moment  deë  soiUs  à  ta  Bàpagtooli  ohei  M|uol  loi 
I  en  gomme  élastique  pénbtrent  par  sitoides  i  Jamais  |o 
lÉ  oontradililé  du  oanal  plus  protKMIcée  qlie  dans  oa^aei 
ontraclilitét  qu'elle  s'exerce  d'àniftro  on  avant  on  d'avant 
iroi  a  quelquefois  une  gitade  iniportanoei  Dans  l'état 
lOf  pendant  le  traitement  des  ooarotatioiÉfe  dréthréka^  oUa 
em  mettre  beaucoup  de  mépriser,  coiiitno  on  le  verra  plui 
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hqpartdes  tnaladies  des  organes  lirinaitei  proviennent  des 
m  q«i  se  manifestent  dans  les  fonctions  de  la  vMsio^  et 
amont  de  la  difficulté  que  ce  viscère  ét^rouveà  se  débar-> 
ÛÊL  liquide  qu'il  contient.  Quelques  oonsidérations  sur  le 
isme  de  l'excrétion  urinaire  m'ont  paru  nécessaires  pour 
«tt  pleine  évideuoe  cette  vérités  Ijtt'oti  «  tbêMIifltié  tfop 
II,  d'où  il  est  résulté  qu'on  à  considéré  çOâltalè  éla&t  lîrèé 
^  0a  môme  incurables,  des  maladies  qu'aojoutd'bui  l'on 
tVèclRldHté. 

fems  ne  sont  pas  seulement  chargés  de  sécréter  l^urine.  Us 
iMt  en  outre  une  faculté  oontmctile^  en  vertu  de  laqnelle 
Ijrvlment  de  propûisbn  est  Ihitn-itilê  )>ai^  ëbl  at)  liquidé»  I 
éq[ii'il  est  élaboré.  L'urine  œ  tombe  point  seuiement  par  îo 
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fait  de  son  poids,  dans  la  vessie,  comme  on  Va  dit  et  comme  on  86 
plaît  à  le  répéter  ;  elle  y  est  poussée  par  une  force  dont  on  parvien- 
dra à  évaluer  la  puissance,  d'une  manière  au  moins  approximative, 
en  considérant,  d'une  part,  la  résistance  que  les  parois  des  ure- 
tères et  surtout  de  la  vessie  opposent  à  l'introduction  de  tout 
corps  étranger  dans  la  cavité  qu'elles  circonscrivent,  et  d'autre 
part,  la  pression  qu'exercent  sur  la  vessie  les  organes  environ- 
nants qui,  de  toute  nécessité,  doivent  être  écartés  et  refoulés 
pour  que  le  viscère  s'emplisse. 

Deux  moyens  s'offrent  à  nous  pour  apprécier,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  cette  force  nécessaire  à  l'écartement  des  parois  véâ- 
cales,  et  au  refoulement  des  parties  qui  pèsent  sur  elles. 

L'un  consiste  à  injecter  de  l'eau  dans  la  vessie  d'un  homme  q«i 
se  tient  debout;  car  le  liquide  poussé  par  la  seringue  produit  un 
effet  analogue  à  celui  que  les  reins  opèrent  lorsqu'ils  cliassent 
l'urine  dans  la  vessie.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  ici  que, 
comme  Bichat  l'a  dit  avec  tant  de  justesse,  nos  expériences  sont 
peu  propres  à  faire  déployer  aux  tissus  animés  par  la  vie  orga- 
nique toute  la  contractilité  dont  la  nature  les  a  doués  (1). 

L'autre  moyen  consiste  à  observer  ce  qui  se  passe  dans  ia 
strangurie,  où  la  force  expulsive  des  organes  sécréteurs  de  l'urine 
devient  surtout  manifeste.  Il  est  évident,  en  effet,  que  les  accidents 
graves  qu'on  remarque  en  pareil  cas  n'auraient  point  lieu,  si  l'u- 
rine n'était  pas  poussée  dans  la  vessie,  alors  même  que  cette  der- 
nière, déjà  distendue  outre  mesure,  oppose  la  plus  vive  résis- 
tance, au  terme  de  laquelle  elle  finit  par  se  déchirer. 

Ainsi  la  vessie,  supposée  vide,  ne  renferme  pas,  à  proprement 
parler,  de  cavité.  Ses  parois,  comme  celles  de  tous  les  organes 
creux,  sont  appliquées  l'une  contre  l'autre.  Une  contractilité  in- 

(1)  Rien  n'eii  plan  facile  qoe  de  faire  des  iDjections  dans  la  vessie.  TeMe 
est  cependant  la  puissance  des  préjugés  que,  quand  la  litholritie  parut,  on  la 
déclara  une  opération  douloureuse  ,  difficile ,  et  même  impraticable ,  parce 
qu*elle  eiigeait  qu'on  introduisit  préalablement  de  Teau  dans  cet  organe,  afin 
d'écarter  ses  parois,  et  de  rendre  le  jeu  des  instrumculs  plus  facile.  Une  longue 
expérience  m*a  fait  acquérir  la  conviction  que  le  poids  des  viscères  abdomi  • 
naux  oppose  une  résistance  très  notable  au  développement  de  la  vessie  ;  car, 
lorsque  le  malade  est  couché,  et  le  lacrum  relevé,  de  manière  à  écarter  le  pa- 
quet intestinal,  à  peine  faut-il  pousser  le  liquide,  tandis  qu'on  est  obligé  de 
recourir  à  une  assez  forte  pression,  lorsque  le  sujet  se  tient  debout.  On  con- 
çoit, du  reste,  qu*il  ne  s'agit  ici  que  des  cas  où  la  vessie  ne  réagit  point. 


à  leur  lextara  intime  Eût  qu'dlat  MtdOQheBt,  oo  du 
jODt  ne  sont  séparées  que  par  une  petite  quantité  de  mucosités 
khifiantes.  Leur  écartement  exige  donc  un  certain  eSbrt  venant 
éi  dehors,  et  l'urine  ne  s'accumule  dans  la  cavité  progressive- 
Mit  agrandie  qui  résulte  de  là,  que  parce  qu'elle  y  est  d'une 
|Kt  poussée  pur  les  rdns,  de  l'autre  retenue  par  l'occlusion  de 
FaiBoe  maii^l  de  l'urèthre. 

Dès  que  les  parois  du  corps  de  la  vessie  sont  écartées  autant 
|K  le  permettent  la  longueur  et  l'extensibilité  de  leurs  fibres 
■uKulaires,  elles  entrent  en  action  pour  vaincre  la  résistance  du 
jnle  contractile  dont  j'ai  précédemment  »gnalé  l'existence  au- 
to du  col,  6i  procurer  ainsi  la  sortie  du  liquide  qui  les  distend. 
iSapntaioii  qui  commande  la  contractbn  du  corps  sollicite  eb 
AÉae  tempe  le  relâchement  du  col,  et  entre  ces  deux  portions 
éi  viscère,  de  même  qu'entre  les  deux  parties  correspondantes 
éh  matrice,  dans  l'état  de  gestation,  règne  un  accord  parfait, 
m  sens  inverse  toutefois,  et  sans  lequel  la  foncticm  ne  saurait 
^tiercer  d'une  manière  régulière.  Le  travail  s'opère  donc,  pour 
É»  dire,  sans  nulle  participation  de  la  volonté;  car,  dans  l'état 
k  santé,  lorsque  le  besoin  se  fait  sentir  avec  une  certaine  énergie, 
m  urine  communément  sans  aucun  effort,  et  pour  ainsi  dire  même 
ns  y  penser,  comme  durant  le  sommeil. 

Les  deux  puissances  organiques  et  antagonistes  du  corps  et  du 
col  de  la  vessie  ne  sont  cependant  pas  toujours  les  seules  qui 
agissent  en  pareil  cas.  D'autres  encore,  soumises  à  Tempire  de  la 
lolonié,  viennent  fréquemment  à  leur  secours.  Ce  sont  les  mus- 
des  qui  forment  les  parois  abdominales.  Chacun  peut  se  con- 
laincre  de  l'influence  qu'exerce  Taction  de  ces  muscles.  Lorsque 
ruine  ne  fait  pas  sur-Iechamp  irruption  au  dehors,  il  suffît  d'un 
léger  effort  pour  la  déterminer  à  sortir,  après  quoi  elle  coule 
d'elle-même.  Or  cet  effort  résulte  d'une  contraction  du  dia- 
phragme et  des  muscles  du  bas-ventre.  Mais  si  le  concours  de 
ees  muscles  est  utile  dans  beaucoup  de  circonstances,  il  peut  de- 
venir une  source  d'accidents,  lorsqu'on  en  abuse  et  qu'on  le  di- 
rige habituellement  mal. 

Ainsi,  un  homme  s'imagine  que  sa  vessie  ne  se  vide  point,  et  il 
croit  avoir  besoin  d'uriner.  Quoique  le  besoin  qu'il  pense  éprou- 
ver n'ait  pas  d'existence  réelle,  cependant  il  veut  le  satisfaire.  En 
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Gonfléquenee,  il  contracte  ses  muscles  abdoroinanx,  fait  des  etfcfts 
réitérés,  et,  en  poussant  ainsi  pendant  quelques  instants,  il  par- 
vient à  rendre  un  petite  quantité  d'urine.  Par  cette  manœuvre, 
souvent  répétée,  la  vessie  perd  peu  à  peu  sa  dilatabilité,  et  arrive 
enfin  à  ne  pouvoir  plus  contenir  qu'une  petite  quantité  de  liquide. 

Ce  n'est  cependant  là  encore  que  l'effet  d'un  simple  écart  de 
Timagination.  Mais  qu'il  y  ait  un  conmiencement  de  calcul,  de 
catarrhe  vésical  ou  d'une  autre  cause  quelconque  d'irritation, 
siégeant  surtout  au  col  de  la  vessie,  c'en  est  assez  pour  qu'à  cha- 
que instant  un  appel  soit  fait  aux  puissances  auxiliaires,  et  qne 
l'homme  exécute  de  grands  efforts  ayant  pour  but,  soit  de  Hrtifr- 
feire  un  besoin  factice,  soit  de  chasser  quelque  petit  résidu  d'urint. 
De  là  naissent  des  accidents  souvent  très  graves.  Les  hHs  qutdi 
donnent  la  (preuve  sont  prodigieusem»it  multipliés;  on  en  A- 
serve  tous  les  jours,  et  il  serait  presque  oiseux  d'entrer  dans  au- 
cun détail  à  leur  égard. 

D'un  autre  côté,  on  se  trouve  souvent  dans  la^nécessité  de  ré- 
sister aux  premiers  besoins  d'uriner.  Le  col  de  la  vessie  serait  alors 
insuffisant  pour  faire  équilibre  au  corps,  par  la  raison  surtout 
que  les  fibres  de  ce  dernier  sont  placées  dans  des  circonstances 
qui  favorisent  leur  prépondérance.  Un  secoura  étranger  lui  de- 
vient donc  nécessaire,  et  il  le  trouve  dans  les  muscles  du  pé- 
rinée, dont  une  contraction  forte  et  soutenue  produit  pendant 
assez  longtemps  ce  résultat  Chacun  le  sait  par  expérience. 

Hais,  comme  la  précédente,  cette  faculté  devient  souvent  une 
cause  de  maladie.  C'est  d'elle  que  naissent  la  plupart  des  pa- 
resses ou  paralysies  du  corps  et  des  spasmes  du  col  de  la  vessie. 
Tandis  (lu'on  résiste  au  iM^soin  d'uriner,  la  sécrétion  va  son  tram; 
les  reins  continuent  de  pousser  le  liquide  dans  son  réservoir.  Les 
parois  de  celui-ci  cèdent  de  plus  en  plus,  et  elles  finissent  par 
perdre  la  faculté  de  se  contracter  avec  une  force  suffisante.  La 
vessie,  parvenue  à  une  distension  excessive,  est  d'autant  moins 
apte  à  se  débarrasser  de  l'urine  par  ses  propres  efforts,  que  la  ré- 
sistance du  col,  d'abord  purement  physiologique,  passe  peu  à 
peu  à  l'état  morbide,  et  va  toujours  en  augmentant. 

Si  cette  lutte,  entre  les  agents  qui  poussent  l'urine  et  ceux  qui 
la  retiennent,  dqre  peu,  la  vessie  parvient  encore  à  se  débarrasser 
du  liquide;  mais  oelui-oi  ne  coule  d'abord  qu'en  petite  quantité. 


paroM  fésinl6t  et  dai  mutcto  auiiliaivet.  Quélqnet  îa- 
iHUaprl^  un  nooveta  betoin  le  fait  sentir,  et  oette  lois  Vàœm 
Éit  iiêfi  avec  plm  defecilit^.  Ce  n'eet  qu'à  1%  troisièiiieoa  qa»r 
IAm  rapiise  que  la  veiiie  se  vide  «tièrement»  par  un  jet  fort 
I  AMani,  aana  oontraction  dea  mnaolea  atxloniinaux.  Ce  pbénor 
I  ataiiPQbaarve  toua  lea  jours;  beaucoup  de  personnes  peuvent 
kpodnin  à  voknté,  même  sans  recourir  auK  Usarres  espér 
iaH  qn  ont  éti  oonseillés. 

iaad«  aa  cMmtraive«  on  a  lutté  pmdant  trop  longtemps,  et 

■M  tate  aouYont,  contre  le  bei&oin  d'uriper,  la  distension  de 

kwaa  devient  telle  qu'elle  perd  totalement  la  faculté  de  se 

Alors  on  voit  se  dérouler  la  longue  série  des  accir 

dont  je  donnerai  le  tableau,  en  exposant  la  diagnostic  des 

^enta  de  Turèthra,  et  surtout  des  rétentions  d*urine.  Ici 

IjiMiine  borner  à  fiiire  remarquer  que  si,  en  pareil  cas,  on  voit 
pdqaefoia,  non  pas  la  vessie  se  rompre,  mais  le  malade  tomber 
fai  an  état  d'épuisement  qui  rend  tout  effort  musculaire  inn 
ladiie,  réooi|leffient  durine  qui  recommence  alors,  plus  abon» 
éitBiÉnie  que  quand  les  cpntraotions  vésicales  et  abdominales 
iamt  le  plus  foiles,  me  parait  tenir  d'une  part  à  la  cessation  de 
félst  spasmoilique  du  col  de  la  vessie,  de  l'autre  à  la  force  ex- 
iriave  mise  en  action  par  les  reins. 

Aa  reste,  oa  qui  se  passe  en  pareille  occasion  ne  diffère  point 
feee  que  Ton  observe  dans  une  foule  d'autres  circonstances  ana- 
i^aes.  Ainsi,  le  rectum,  distendu  outre  mesure  par  un  amas  de 
Btfières  técales,  qe  peut  s'en  dâmrrasser  luinnéme  et  sans  le 
neours  de  l'art.  De  même,  il  arrive  quelquefois  k  la  matrice  de 
É'afoir  pas  assec  d'énergie  pour  expulser  le  fœtus  et  ses  annexes. 
IsBS  toua  les  cas  de  ce  genre,  il  y  a  relâchement  ou  atonie  d'un 
«rire  de  fibres,  et  spasme  ou  contraction  des  fibres  antagonistes. 
Tel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  l'excrétion  de  l'urine  me 
foilt  s'effectuer,  et  qui  est  susceptible  toutefois  de  nombreuses 
modifications.  I^s  ex|>ériences  et  les  observations  que  j'ai  été  à 
portée  de  faire,  tant  dans  l'état  de  santé  que  dans  celui  de  mala- 
die, m'ont  conduit  à  cette  théorie,  qui  s'accorde  partiGiitement 
sfec  la  structure  de  la  vessie  et  la  répartition  des  forces  auxi- 
lîairss  dont  le  concours  favorise  ou  entrave  l'exercice  de  la  fonc- 
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tkm.  Les  pliyriologiMes  en  ont  prqKMé  d'antres,  pour  eiiiliip4 
surtout  la  manière  dont  le  liquide  passe  des  reins  dans  son  <ii^ 
servoir.  En  premier  lieu,  on  a  allégué  une  impulsion  que  le  mê, 
arlériel  communiquerait  aux  reins,  et  qui  mettrait  en  jeu  l'élai 
ticîté  des  conduits  urinaires.  Puis,  non  content  de  cette  douM 
influence,  on  en  a  attribué  une  aussi  à  la  contracticHi  des  am 
cks  abdominaux,  au  battement  des  artères  voisines,  à  la  poaitii 
déclive  de  la  vessie  ;  à  la  pesanteur  de  Turine,  favorisée  d'ai 
leurs  par  l'obliquité  de  l'insertion  des  uretères,  et  par  une  prétÉl 
due  soupape  que  la  membrane  muqueuse  vésicale  formeniL 
leur  orifice.  Enfin,  pour  compléter  l'explication,  on  a  mppm 
que  la  pression  des  viscères  abdominaux  portait  moins  sur  1 
vessie  que  sur  les  reins  et  les  uretères.  Avec  de  l'imagination, "« 
peut  sans  doute  créer  des  théories  ingénieuses  et  séduisantes  :  wà 
les  effets  de  la  rétention  d'urine  suffisent  pour  renverser  U»Êà 
les  hypothèses  gratuites  dont  je  viens  de  faire  rénuménticm  n 
pide,  et  démontrer,  par  exemple,  qu'il  faut  un  agent  plus  pua 
sant  qu'une  inégalité  dans  la  pression  des  viscères  du  bas-venfti 
et  la  seule  influence  de  la  pesanteur  pour  expliquer  d'une  nu 
nière  satisfoisante  les  phénomènes  phjrsiologiques  et  patholof 
ques  de  l'excrétion  de  l'urine. 

§  II.  CONSIDÉRATIONS  PATHOLOGIQUES. 

Beaucoup  de  maladies  des  voies  urinaires  s'annoncent  fréquen 
ment,  chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  par  des  symptâm 
qui  se  rapportent  à  l'urèthre  et  au  col  vésical,  quoique  les  tiasi 
dont  ces  parties  sont  formées  ne  laissent  apercevoir,  pendant  I 
vie  ou  après  la  mort,  aucune  altération  qui  puisse  justifli 
leur  existence.  Les  états  morbides  que  ces  groupes  de  syn 
ptômes  constituent,  méritent  un  exunien  sérieux,  non-seulemei 
parce  qu'ils  acquièrent  quelquefois  un  haut  degré  d'intenail 
mais  encore  parce  qu'on  les  voit  fréquemment  cpmpliquer  b 
lésions  bien  caractérisées  des  organes  génito-urinaires,  dont  i 
accroissent  singulièrement  la  gravité,  et  enfin  parce  que  le  peu  < 
soin  avec  lequel  ils  ont  été  étudiés  jusqu'à  présent  a  répandu  tu 
grande  obscurité  sur  l'histoire  générale  et  particulière  de  o 
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ittltdies.  Comme  il  n*est  aucune  de  celles-ci  à  laquelle  on  ne 
la  trouve  quelquefois  associés,  qu'ils  les  modifient  toutes  plus 
M  moins,  et  que  toujours  ils  eiercent  une  certaine  influence  sur 
la  direction  qu'on  doit  donner  au  traitement,  j'ai  cru  devoir  prè- 
leoter  ici,  à  leur  égard,  quelques  remarques  fondées  sur  une 
kngae  expérience. 

lalgré  les  rapports  manifestes  qui  existent  entre  les  divers 
poupes  auxquels  je  fais  allusion,  ils  offrent  néanmoins,  dans 
leurs  causes,  tantôt  évidentes  et  tantôt  difficiles  à  apprécier, 
dius  leur  marche,  ou  rapide  et  régulière,  ou  lente,  accidentée 
et  en  quelque  sorte  chronique,  enfin  dans  leurs  effets,  tantôt  à 
peu  près  constants,  tantôt  variables  à  l'inOni,  des  différences  assez 
tnDchées,  qui  m'ont  paru  autoriser  leur  répartition  en  plusieurs 
séries  distinctes,  suivant  que  Turèthre  ou  le  col  vésical  sont  plus 
{ATticulièrement  intéressés. 

Relativement  à  l'urètbre,  une  première  division  embrasse  ceux 
^  dépendent  d'un  état  morbide  de  ce  canal  lui-même,  mais 
trop  peu  intense  ou  avancé  pour  avoir  déterminé  dans  ses 
prois  des  altérations  de  texture  permanentes,  et  dont  les 
traces  subsisteraient  encore  après  la  mort.  La  seconde  com- 
prend les  symptômes  qui  se  rattachent  à  un  état  pathologique 
(le  quelque  autre  partie  du  corps,  voisine  ou  éloignée  de  l'urè- 
ihre,  et  qui  semblent  être  un  simple  résultat  d'iiTadiations  sym- 
pathiques. 

En  ce  ([ui  a  rapport  au  col  vésical,  il  m*a  paru  nécessaire  d'é- 
tablir un  plus  grand  nombre  de  distinctions. 

f .  De  la  contractilité  exagérée  ou  pervertie  de  l'urèihre, 
sans  altération  organique  appréciable. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  en  France  de  certaines  coarcta- 
tions  qui  se  manifestent  d*une  manière  subite  dans  Turèthre. 
Mais  c'est  en  Angleterre  surtout  que  les  praticiens  modernes  ont 
étudié  avec  soin  ces  sortes  de  rétrécissements  momentanés,  résul- 
tant d'une  modification  passagère  dans  la  contractilité  de  Télé- 
ment  musculeux  qui  entre  dans  la  composition  de  ce  cimal. 
Depuis  lors,  la  pratique,  en  démontrant  (lu'ils  constituent  un 
phénomène  morbide  très  commun,  a  fait  counaitre  non-seulement 
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les  effets  variés  qu'ils  peuvent  produire,  mais  encore  les  moyens 
propres  à  les  faire  distinguer  de  divers  autres  états  pathologiques 
avec  lesquels  ils  ont  plus  ou  moins  d'analogie.  Il  est  vrai  qu'on  a 
quelquefois  douté  de  leur  réalité,  en  se  fondant  principalement 
sur  ce  que  les  parois  de  Turèthre  ne  contiennent  pas  de  fibres 
charnues  ;  mais  je  crois  avoir  mis  en  parfaite  évidence  que  cet  ai^ 
gument  repose  sur  des  observations  inexactes. 

Cet  état  spasmodique  temporaire,  dont  Teffet  est  de  resserrar 
les  parois  du  canal,  peut  être  poussé  assez  loin  pour  rendre  le 
passage  des  instruments  plus,  difficile  et  plus  douloureux,  pour 
résister  aux  forces  expulsives  du  liquide  accumulé  dans  la  vessie, 
et  donner  lieu  à  tous  les  accidents  d'une  rétention  d'urine.  Son 
étude  offre  donc  un  grand  intérêt  au  praticien,  d'autant  plus 
même  que,  bien  qu'idiopathique  dans  un  assez  grand  nombre  de 
circonstances,  il  complique  aussi  d'autres  affections,  à  la  gravité 
desquelles  il  ajoute  un  degré  de  plus.  C'est  sous  ce  double  rap- 
port que  je  vais  l'envisager,  après  avoir  indiqué  son  siège  ordi- 
naire et  les  phénomènes  qui  le  caractérisent. 

La  lésion  vitale  dont  il  est  question  affecte  de  préférence  la 
partie  de  l'urèthre  qui  ressent  le  plus  l'influence  de  l'acte  géné- 
rateur, celle  sur  laquelle  porte  surtout  faction  des  muscles  du 
périnée,  des  caustiques  et  ;de  l'extrémité  des  sondes,  celle  enfin 
qui  souffre  ordinairement  le  plus  dans  la  blennorrhagie  :  je 
veux  parler  de  la  portion  courbe  de  l'urèthre.  Cependant  elle 
peut  aussi  se  manifester  sur  d'autres  points  de  ce  canal,  et  no- 
tamment à  la  partie  spongieuse,  ce  dont  j'ai  vu  divers  cas  fort 
remarquables.  Je  donnerai  ici  les  principaux  détails  de  celui  qui 
fixa  d'abord  mon  attention. 

J'avais  soumis  un  malade  à  la  lithotritie  :  un  gros  fragment  de 
calcul  s'engagea  dans  l'urèthre,  au  milieu  de  la  partie  spongieuse 
duquel  il  s'arrêta,  et  d'où  je  le  retirai  après  quelques  heures  de 
séjour.  Au  bout  de  quatre  heures  je  fus  rappelé  auprès  du  ma- 
lade, (fui,  ne  pouvant  pas  uriner,  croyait  qu'un  second  fragment 
s'était  arrêté  au  même  endroit.  J'introduisis  avec  précaution  une 
algalie,  qui  s'arrêta  en  effet  à  ce  point,  mais  sans  y  rencontrer  de 
pierre.  Il  n'y  avait  qu'un  fort  resserrement  de  l'urèthre,  dans 
une  étendue  de  quatre  à  sept  millimètres.  Cette  coarctation  céda 
bientôt  à  une  pression  douce  et  graduée  de  la  sonde,  et  aussitôt, 
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ans  que  eelle-ci  pénétrât  plus  avant,  Turiiie  fut  lancée  avec  tant 
da  ioroe  qu'on  ne  put  la  racueilUr  :  le  malade  urina  anauit* 
CBDune  dans  Tétat  naturel. 

Depuis  lors,  j'ai  eu  maintes  occasions  d'observer  des  faits  plus 
ott  moÎDS  analogues,  qui  me  paraissent  mettre  en  complète  évi- 
dence la  contractilité  spasmodique  de  la  partie  spongieuse  de 
ïurèihre.  Certains  phénomènes  qu'on  observe  k  la  suite  des  sur- 
dKteosioDS,  soit  de  l'urèthre,  soit  du  col  vésical,  et  sur  lesquels 
[aurai  occasion  de  revenir,  se  rattachent,  du  moins  en  partie,  à 
riliéctioD  qui  nous  occupe. 

Le  diagnostic  des  coarctations  spasmodiques  de  l'urèthro  ne 
pRsenie  pas  de  difficultés  sérieuses.  Le  trouble  qu'elles  produi- 
sait dans  rémission  de  l'urine  est  subit  et  temporaire.  TanUM  il 
le  borne  à  une  simple  gène,  qui  cesse  d'elle-même  au  bout  de 
quelques  heures,  et  tantôt  il  consiste  en  une  véritable  rétention 
d'orine,  qui  exige  de  prompts  secours  ;  mais,  il  n'y  a  pas  d'acci» 
iiats  autres  que  ceux  qui  naissent  de  l'impossibilité  d'uriner.  On 
iibserve  non  plus  aucun  écoulement.  Ces  caractères  suffisrat 
|iar  faire  distinguer  le  spasme  de  l'urèthre  ou  du  col  vésical  de 
iMte  autre  afTection.  En  pareille  circonstance,  d'ailleurs,  on  ap- 
pelle à  son  aide  tous  les  autres  symptômes,  quoiqu'ils  aient  peu 
le  valeur.  Ainsi,  l'état  général  du  sujet,  les  maladies  antérieures, 
odles  surtout  qui  ont  pu  atteindre  les  organes  génito-urinaires, 
oa  exercer  quelque  influence  sur  eux,  l'état  habituel  des  voies 
digestives,  etc.,  seront  tour  à  tour  passés  en  revue.  Mais,  con- 
Hsnunent,  l'unique  moyen  d'acquérir  une  pleine  et  entière  certi- 
tude, à  regard  de  la  nature  des  accidents,  est  de  recourir  k  la 
iûude  ou  à  la  bougie. 

Une  circonstance  légèrement  embarrassante  se  présente  ici. 
Lintroduction  des  sondes,  assez  facile  dans  la  plupart  des  cas 
amples,  c'est-à-dire  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  rétrécissement  orga- 
nique, exige  néanmoins  toujours  une  certaine  habitude.  Outre 
(|ue  l'extrémité  de  l'instrument  peut  s'engager  dans  une  valvule, 
ûD  rencontre  parfois  des  difticultés  tellement  inexplicables  que 
les  plus  habiles  chirurgiens  sont  arrêtés,  et  croient  à  une  coarcta- 
tion  organique  qui  n'existe  pas.  Cette  méprise  a  lieu  plus  sou- 
vent qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  et  elle  entraîne  pour  le 
Bttins  l'inconvénient  de  faire  soumettre  le  malade  à  un  traite- 
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ment  pénible,  dirigé  contre  une  affection  imaginaire.  Il  y  a  plu- 
sieurs manières  de  l'éviter  :  la  première  est  d'introduire  la  sonde 
avec  beaucoup  de  lenteur,  de  s'arrêter  dès  qu'elle  rencontre  l'ob- 
stacle, puis  de  la  pousser  légèrement,  d'une  manière  progressive; 
bientôt  on  reconnaît  qu'elle  pénètre,  sans  être  serrée  ni  retenue, 
comme  elle  léserait  dans  les  casdecoarctation  organique.  Si  Ton 
ne  réussit  pas  à  la  première  tentative,  on  recommence  peu  de 
temps  aprè»,  et,  souvent  la  sonde,  qui  n'avait  pas  pénétré,  arrive 
alors  dans  la  vessie  sans  la  moindre  résistance.  Le  contraire  peat 
avoir  lieu  ;  la  première  sonde  passe  aisément,  et  celles  qu'on  veut 
introduire  ensuite  sont  arrêtées.  Cette  opération  exige  presque 
toujours  qu'on  y  revienne  à  plusieurs  reprises,  avec  des  tâtonne- 
ments que  le  chirurgien  varie  selon  les  indications. 

Un  assez  grand  nombre  de  causes  peuvent  déterminer  le  res- 
serrement spasmodique  idiopathique  de  l'urèthre.  Je  vais  énu- 
mérer  celles  dont  j'ai  constaté  le  mieux  l'influence. 

1*  Chez  beaucoup  d'hommes,  le  coH  rend  l'émission  de  l'urine 
plus  facile  pendant  quelques  instants.  On  voit  même  des  malades 
attaqués  de  rétrécissements  de  l'urèthre,  avec  atonie  de  la  vessie, 
uriner  par  un  jet  plus  volumineux,  immédiatement  après  l'acte 
vénérien.  Mais  souvent  aussi  cet  acte,  surtout  lorsqu'il  est  trop 
répété,  donne  lieu  à  la  rétention  d'urine  ,  phénomène  dont  les 
physiologistes  ont  présenté  plusieurs  explications,  la  plupart  con- 
tradictoires, et  qui  toutes  laissent  quelque  chose  à  désirer.  Je  ci^ 
terai,  à  cette  occasion,  le  fait  suivant. 

Le  capitaine  B...,  âgé  de  trente-six  ans,  et  d'une  constitution 
robuste,  avait  eu  plusieurs  blennorrhagies,  dont  il  s'était  débar- 
rasse avec  autant  de  succès  que  de  bonheur.  Sa  santé  était 
excellente  ;  il  ne  se  ressentait  ni  des  fatigues  de  la  guerre, 
ni  des  excès  dans  le  coït.  Cependant,  à  la  suite  d'un  de  ces 
derniers,  il  se  trouva  dans  l'impossibilité  d'uriner.  Tous  les 
moyens  généraux  furent  inutiles,  les  plus  grands  efforts  demeU' 
raient  sans  résultat.  L'introduction  de  la  sonde  donna  issue  i 
environ  ti*ois  pintes  d'urine,  et  mit  un  terme  à  ses  angoisses  :  les 
fonctions  de  la  vessie  se  rétablirent  immédiatement.  Quelques 
mois  après,  ce  même  homme  fut  menacé  d'accidents  semblables, 
dont  je  n'eus  pas  de  peine  à  arrêter  le  développement.  Après 
avoir  vidé  la  vessie,  je  m'assurai  que  l'urèthre  était  beauoou( 
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plus  irritable  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne  qu'il  ne  Test 
dans  l'état  naturel.  L'introduction  de  quelques  bougies  détruisit 
eeC  excès  de  sensibilité.  De  son  côté,  le  malade  sentit  la  nécessité 
d'oser  du  coït  avec  plus  de  modération,  et  depuis  lors  il  n'a 
qprouvé  aucun  dérangement  dans  les  fonctions  de  la  vessie. 

A  ce  fait  j'ajouterai  le  suivant.  M.  N...,  Portugais,  âgé  de  trente 
uis,  avait  eu  plusieurs  gonorrbées,  combattues  seulement  par 
lesantiphlogistiques;  il  conservait  un  léger  écoulement,  que  le 
plus  petit  écart  de  régime  augmentait.  Le  coït  modéré  ne  produi- 
lût  qu'une  légère  difficulté  d'uriner,  durant  quelques  heures; 
mais  toutes  les  fois  qu'il  était  répété,  et  surtout  précédé  d'un  état 
prolongé  d'érection,  il  déterminait  une  rétention  complète  d'u* 
rioe.  Celle-ci  produisit  deux  fois  les  symptômes  les  plus  alarmants, 
qoe  fit  cesser  le  cathétérisme  évacuatif.  Depuis  que  M.  N...  s'est 
abstenu  d'excès  vénériens,  il  a  uriné  à  plein  canal. 

On  doit  rapprocher  de  cette  cause  les  contractions  fortes  et 
prolongées  des  muscles  du  périnée,  pour  résister  au  besoin  d'uri- 
ner. Nous  avons  vu  effectivement  qu'il  n'est  pas  rare  que  cette 
iofluence  rende  l'émission  de  l'urine,  sinon  impossible,  du  moins 
très  difficile,  surtout  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  atonie 
de  la  vessie.  I^es  moyens  indiqués  dans  le  cas  précédent  sont 
applicables  à  celui-ci. 

2*  Le  spasme  de  l'urèthre  peut  être  le  résultat  d'une  cause 
beaucoup  plus  légère.  On  a  vu  l'impression  subite  du  froid,  une 
vive  émotion  morale,  la  frayeur,  produire  instantanément  la  dif- 
ficulté d'uriner,  et  même  la  rétention  d'urine.  Le  trouble  qu'on 
ot)serve  souvent  dans  l'émission  de  ce  liquide,  pendant  le  Irissoh 
des  fièvres  intermittentes,  doit  également  être  rapporté  à  cette  ca- 
t^orie.  Il  importe  ceixîndanl  de  rappeler  que  beaucoup  de  ma* 
lades  urinent  au  contraire  plus  facilement  en  passant  d'un  lieu 
chaud  dans  un  endroit  froid,  en  s'asseyant  sur  du  marbre,  en 
sappliquant  des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  sur  le  pénis, 
le  périnée  et  la  partie  interne  des  cuisses. 

3"*  Plus  d'une  fois  j'ai  vu  l'introduction  d'une  bougie,  même 
très  fine,  donner  instantanément  lieu,  par  le  seul  effet  du  frotte- 
ment, à  des  rétentions  d'urine,  qui  exigeaient  ensuite  plusieurs 
catliétérismes  évacuatifs.  Le  même  phénomène  se  présente  asset 
souvent  après  le  simple  catliétérisme  explorateur,  lors  même  qu'il 
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t  été  pratiqué  avec  les  plus  grandes  précautions.  J'ai  été  appelé 
auprte  de  plusieurs  personnes  qui  avaient  été  sondées  par  d'ha- 
biles praticiens,  qu*eiles  accusaient  cependant  d'avoir  aggravé 
leur  position,  parce  qu'elles  no  pouvaient  plus  uriner  comme  elles 
le  faisaient  auparavant.  Entre  autres  faits  de  ce  genre,  je  cttefti 
le  suivant  : 

M.  L...,  de  Paris,  âgé  de  soixante  ans,  présentait  la  plupart  des 
signes  rationnels  de  la  pierre.  On  voulut  s'assurer  de  Texistenoe 
du  calcul  par  le  cathétérisme.  Cette  exploration  fut  faite  avec  la 
plus  grand  loin,  en  présence  du  médecin  ordinaire.  Elle  ne  pft>« 
duisit  pas  autant  de  douleur  qu'on  aurait  pu  le  craindre  d'après 
l'irritabilité  du  sujet.  Mais  lorsque  le  besoin  d'uriner  se  déclara, 
une  heure  après,  il  fut  impossible  au  malade  de  le  satisfaire  :  de 
nouveaux  besoins  de  plus  en  plus  pressants  et  rapprochés  demeu- 
rèrent aussi  sans  résultat  II  fallut  donc  pratiquer  le  catiiétérisme 
évacuatif,  et  ce  fut  seulement  au  bout  de  quelques  jours  que  le 
malade  recouvra  la  faculté  d'uriner  librement. 

ft*  liorsqu'une  partie  quelconque  de  l'urèthre  a  été  distendue 
outre  mesure,  ou  trop  brusquement,  par  une  sonde,  une  bougie, 
ou  de  toute  autre  manière,  les  parois  du  canal  reviennent  sur 
dles-mémes  et  demeurent  quelquefois,  après  que  la  cause  dila* 
tante  a  cessé  d'agir,  dans  un  tel  état  de  resserrement  spasmodi- 
que,  que  le  passage  de  l'urine  devient  impossible,  bien  qu'il 
n'existe  pas  la  moindre  trace  de  coarctation  organique.  La  pra- 
tique offre  à  chaque  instant  des  cas  de  ce  genre,  surtout  depuis 
que  la  lithotritie  et  ruréthrotomie  ont  multiplié  les  occasions 
Âexercer  dans  l'urèthre  des  manœuvres  plus  ou  moins  hardies  : 
j'en  ai  rencontré  un  très  grand  nombre.  Je  reviendrai  sur  ce 
sujet. 

ô'  L'application  du  nitrate  d'argent,  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ments organiques  du  canal,  entraîne  souvent  les  mêmes  effets, 
dont  les  suites  peuvent  alors  devenir  d'autant  plus  graves  que  la 
lésion  organique  est  plus  avancée.  Parmi  les  cas  nombreux  de 
ce  genre  qui  se  sont  offerts  à  moi,  le  suivant  eat  un  des  plus  re- 
marquables. 

Un  Anglais,  habitant  la  France,  avait  un  rétrécissement  de 
l'urèthre  depuis  fort  longtemps.  Il  urinait  sans  le  secours  de 
la  sonde,  et  n  éprouvait  jamais  de  rétention.  Gq)0ndant,  ia«> 
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ligué  de  la  iréquenoe  des  besoins  d'uriner  et  de  la  difficulti 
d'y  satisiaire,  il  se  détermina  enfin  à  subir  un  traitement 
propre  à  r^ablir  le  diamètre  naturel  du  canal.  On  eut  re- 
cours au  caustique,  dont  les  applications  furent  légères,  courtes 
et  très  rationnelles.  Hais  le  soir  de  chaque  jour  où  le  ma- 
lade les  avait  subies,  il  se  manifestait  une  rétention  d'urinOi 
quoique  l'urèthre  permit  aisément  l'introduction  d'une  petite 
sonde.  Ce  fut  à  l'occasion  d'une  de  ces  rétentions  que  je  fus  ap- 
pelé, le  chirurgien  qui  avait  commuée  le  traitement  venant  de 
quitter  Paris.  Je  continuai  l'emploi  des  mômes  moyens,  et  une 
nouvelle  rétention  d'urine  eut  lieu  après  ma  première  applica- 
tion de  caustique.  Un  seul  cathétérisme  suffisait  diaque  fois  pour 
iiire  cesser  les  accidents  et  pour  en  prévenir  le  retour.  Cependant 
il  me  parut  convenable  de  renoncer  à  la  cautérisation  et  d'in- 
sister sur  l'emploi  des  bougies  ;  le  traitement  fut  long,  mais  il  eut 
on  plein  succès. 

6*  Les  chutes  ou  contusions  sur  le  périnée,  et  le  séjour  pro- 
longée de  la  tète  de  l'enfant  au  passage,  en  comprimant  et  meur- 
trissant l'urèthre,  peuvent  donner  lieu  au  même  accident.  A  la 
vérité  la  question  s'élargit  ici  beaucoup.  Souvent  même  c'est 
moins  aux  spasmes  qu'à  des  désordres  plus  profonds  qu'il  faut 
rapporter  la  rétention  d'urine. 

joutons  que,  dans  le  spasme  uréthral  consécutif  à  Taccouche- 
ment,  c'est  surtout  au  col  de  la  vessie  et  à  la  partie  attenante  de 
lurèthreque  siège  le  mal.  On  sait  combien  peuvent  devenir  graves 
les  suites  de  la  compression  de  l'urèthre  et  du  bas-fond  de  la 
Tessie  contre  les  pubis;  je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser  que  la 
rétention  d'urine  qu'elle  détermine  contribue  puissamment,  lora* 
qu'on  la  néglige,  à  augmenter  l'inflammation,  et  par  suite  reten- 
due de  la  mortification,  d'où  résultent  les  fistules  uréthro  ou  vé- 
sico- vaginales. 

Le  spasme  de  l'urèthre  peut  être  compliqué  d'une  ooarctation 
organique  méconnue,  et  il  présente  alora  des  particularités  dont 
je  ne  m'occuperai  point  ici.  Mais  ce  spasme  ne  dépend  pus  tou- 
jours d'une  cause  agissant  directement  sur  les  parois  du  canal 
même.  Souvent  il  tient  à  quelque  affection  de  parties  plus  ou 
moins  éloignées.  Ainsi,  certaines  Uisions  profondes  des  reins,  du 
cmtfs  de  la  vessie,  de  son  col  ou  de  la  prostate,  la  gravelle,  la 
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pierre^  «U?.,  peuvent  oceasianner  dans  l'urèthre,  spécialement 
MMksmusileraraMie  pubienne,  un  agacement  tel  qu'un  resser- 
nmeut  $ptsuiodiqu«  en  soit  la  conséquence.  Les  maladies  de  la 
natrtve  eulraineiit  firéqueinment  le  même  résultat;  et  quelques 
Mts  authentMiQes  établissent  qu'il  peut  dépendre  aussi,  soit 
«i*llDniuiriMNdes  très  dé\'eloppées,  soit  de  Taccumulation  des  ma- 
tièriAS^  ieoalei».  ou  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  rec- 
tum. Touift.*»  tes  fois  donc  que  l'état  de  l'appareil  urinaire  n'offre 
rîeti  i|ui  pttniii»e  rendre  raison  des  phénomènes  morbides  obser- 
ves il  fautetplorer  avec  soin  les  organes  génitaux  et  le  rectum, 
douU  comme  on  le  sait  d'ailleurs,  les  maladies  exercent  une  puis- 
saule  iiidueuce  sur  lexcrétion  de  l'urine. 

Lor«qu*ou  se  trouve  appelé  auprès  d*un  malade  qui,  offrant 
reiisetuble  des  symptômes  d'un  resserrement  spasmodique  de 
l^trètiii^,  a  subi  quelqu'une  des  influences  dont  je  viens  de  faire 
ronutut^ratiou.ou  peutse  borner,  s'il  n'y  a  point  urgence,  aux  bains 
proloii((^  aux  applications  émoUientes,  aux  lavements  opiacés, 
à  1  immei^sioii  du  gland  dans  l'eau  froide,  aux  aspersions  avec  ce 
liquide  sur  l'extrémité  de  la  verge,  et  aux  applications  de  sang- 
jâMts  uu  périnée.  Lorsque  ces  moyens  suffisent  pour  rétablir  le 
«XHàis  de  i'uriue,  elle  coule  d'abord  par  gouttes  ou  par  un  petit 
;c4  biturqué,  tournoyant,  sur  le  volume  duquel  les  plus  grands 
«;d6rit&  u'exerceut  presque  aucune  influence,  mais  qui  grossit,  se 
ji*\^oppe  et  ^arrondit  à  mesure  que  l'équilibre  se  rétablit. 

^  cvi^  làioveut^  n\>(ièrent  pas  promptement,  ou  si  les  accidents 
vji»  iH  vvtofttHNi  d  uviiH'  ont  acquis  déjà  une  certaine  gravité,  il  ne 
'itu¥  |Mii  iKwiUr'r  à  reciuirir  au  cathétérisme  évacuatif,  qui,  en 
^te!iu^itHè(Mt  qu'il  éclaire  sur  le  caractère  de  la  maladie,  pro- 
^^v  «1*  >t^lui<^(ueul  d  autant  plus  prompt  et  d'autant  plus  cer- 
vin^îi,  ^u  '.►**  M^  Jwkfe  de  meilleure  heure  à  y  recourir.  Toutes  les 
v\x  ^i  ^  * \  'à  V^nnt  de  iH)mplications,  la  guérison  s'obtient  avec 
vèv&Mi^^^  V  ^  uiNhiie  rare  qu'on  soit  obligé  de  sonder  plu- 
>icv*'v  iv*K  iV  HK*Wi\  quoiqu'il  importe  de  ne  pas  balancer  à  le 
^M'V  ¥#<«A^iM^^^^^  ^^^  t^ ^'^  l'exige.  L'opération,  pratiquée  avec 
V  y*N\^w#w*tv<i  î^  vWxIérité  nécessaires,  n'entraîne,  comme  je 
-V  Jik  ««.  Jlï^K^^^!k  «i  ÙHHUîvénients,  ni  dangers.  A  ce  propos, 
î^s-N»*^  ^*.^^.^•vîl  .W  È^ufv  i*«t>rver  qu'après  avoir  soumis  un  cal- 
^i^Vi  ^  4i.4M«^NvH'«  «M  doit  jamais  le  quitter  avant  qu'il  n'ait 
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orioé.  La  négligence  de  cette  précaution  a  plus  d'une  fois  été  la 
source  de  rétentions  d*urine  prolongées,  qui  ont  entraîné  des 
mites  graves.  Or,  un  moyen  aussi  simple  que  certain  d'éviter  ou 
de  prévenir  ces  accidents,  qui,  la  plupart  du  temps,  dépendent 
d*an  qpasme  du  canal,  consiste  à  vider  la  vessie  à  Taide  de  la 
sonde,  aussi  souvent  que  le  malade  éprouve  de  la  peine  à  uriner. 
i*ai  eu  fréquemment  occasion  de  me  convaincre  que  la  diffi- 
culté d'expulser  Turine  ne  reparaît  plus,  lorsqu'on  a  pris  soin  de 
îider  la  vessie  après  lopération,  à  moins  qu'il  n'y  ait  atonie  du 
Yiscère. 

Les  choses  changent  entièrement  de  face  dans  les  cas  de  corn-- 
plicatioDs.  Que  les  états  morhides  qu'on  parvient  à  découvrir 
soient  la  cause  principale  du  spasme  de  Vurèthre,  ou  qu'ils  se 
bornent  à  exaspérer  l'action  de  toute  autre  cause  simultanée,  on 
doit  peu  compter  alors  sur  l'efficacité  des  moyens  propres  à  corn* 
battre  la  difficulté  d'uriner  ou  à  prévenir  son  retour.  Ces  sortes 
de  cas  sont  en  général  graves.  Le  spasme  n'est  ici  qu'une  afTec- 
tion  secondaire,  plus  ou  moins  intimement  liée  à  une  autre  ma- 
ladie. On  ne  peut  donc  espérer  qu'un  effet  palliatif  des  moyens 
que  je  viens  d'indiquer,  quoiqu'il  importe  de  ne  pas  les  négliger, 
puisque  les  désordres  dans  l'émission  de  l'urine  aggravent  tou- 
jours la  position  du  malade.  Cependant,  je  signalerai  ici  une  cir- 
constance à  laquelle  on  n*a  point  fait  assez  d'attention  :  c'est  que 
si  le  passage  réitéré  des  sondes  a  pour  effet  ordinaire  d'émousser 
la  sensibilité  du  canal,  les  premières  introductions  semblent  par- 
fois la  rendre  plus  vive  encore,  du  moins  les  premiers  jours; 
de  sorte  que  l'application  du  seul  moyen  qu'on  puisse  mettre  en 
usage  pour  apporter  quelque  soulagement  aux  angoisses  du  ma* 
lade,  produit  d'abord  un  effet  contraire,  et  qu'il  faut  être  con- 
vaincu de  ses  bons  résultats  pour  persévérer. 

2.  Maladies  de  l'urèthre  produites  par  l'accroissement  ou  la  per^ 
version  de  la  sensibilité  de  sa  surface  interne^  et  qui  sont  le  plus 
communément  les  effets  sympathiques  d'une  affection  d'autrei 
parties  du  corps,  voisines  ou  éloignées. 

On  peut  donner  aux  affections  dont  je  me  propose  de  traiter 
ici  les  noms  de  névralgie  ou  de  névrose  uréthrales,  sans  atta- 
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cher  d'ailleurs  une  grande  importance  à  ces  appellations,  qid 
n'ont  d'autre  avantage  que  d'épargner  souvent  de  longues  pérH> 
phrases. 

Ijes  causes  de  ces  maladies  sont,  en  général,  difficilement  ap- 
préciables. La  plupart  du  temps,  on  les  observe  chez  des  fieracMi- 
nés  dont  le  système  nerveux  a  été  ébranlé  par  des  excès  vénériens 
ou  par  des  affections  morales  vives,  chez  celles  surtout  qui  ont 
déjà  été  atteintes  de  névralgies  dans  d'autres  parties  du  corps. 
Les  irritations  prolongées  de  l'urèlhre  et  du  col  de  la  vessie,  les 
rétrécissements  commençants,  la  constipation  habituelle,  les  ma- 
ladies du  rectum  et  de  la  matrice,  en  favorisent  le  développe- 
ment Mais  ce  ne  sont  là  que  des  circonstances  prédisposantes,  à 
leur  production,  et  en  présence  desquelles  elles  ne  se  déclarent 
pas  toujours,  tandis  qu'on  les  observe  souvent  chez  des  nmiades 
qui  paraissent  exempts  de  ces  lésions. 

Les  signes  de  la  névralgie  de  l'urèthre  sont,  en  général,  si 
vagues  et  si  variables,  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  des  moyenà 
indirects  et  aux  procéda  d'élimination  pour  établir  le  diagnostic. 
En  effet,  les  sensations  que  le  malade  éprouve,  et  le  trouble  qui 
a  lieu  dans  l'excrétion  de  l'urine,  peuvent  dépendre  également 
d'une  pierre  vésicale,  d'une  lésion  organique  de  la  prostate,  du 
col  ou  du  corps  de  la  vessie,  d'une  paraljrsie  incomplète  de  ce  vis- 
cère, d'un  rétrécissement  de  l'urèthre,  etc.  Cependant,  la  mobilité 
remarquable  des  symptômes  est  propre  à  mettre  sur  la  voie.  Ou 
tient  également  compte  de  la  marche  irrégulière,  et  en  quelque 
sorte  intermittente  ou  capricieuse,  des  accidents  qui  surviennent, 
cessent,  reparaissent,  augmentent,  ou  diminueni  sans  cause  appré- 
ciable, avec  plus  de  promptitude  que  dans  toute  autre  afiection. 
C'est  au  point  même  que  les  premiers  désordres  passent  pour 
ainsi  dire  inaperçus,  et  ne  fixent  l'attention  des  malades  qu'à  leur 
troisième  ou  quatrième  apparition.  Au  dél>ut,  il  y  a  de  longs  in- 
torvalles  de  bien-être.  Ce  n'est  que  par  accès  qu'm  voit  d'abord 
se  manifester  les  besoins  fréquents  d*uriner.  les  difficultés  et  la 
douleur  pour  les  satisfaire.  Bientôt,  il  s'y  Joint  un  (iniTit  Inoom- 
mode,  avec  sensation  danleur  le  long  du  fanal  el  notamment  à 
rextrémité  de  la  verge.  d\ni  il  $e  pn>pagt'  aux  pubis,  aux  aines, 
au  sacruMi  et  jusque  dans  la  rt^ion  de$  rt^ns.  L\mne  est  presque 
toujours  dans  Télat  naturel.  Eu  géiMraK  ci»  amdents  ne  durent 


PIlTBBflfOII  M  Là  fllMSlBILITÉ  M  LlllÈTHIIB.  M 

point  assez  pcmr  réagir  sur  la  santé,  et  lorsqu'ils  cessent,  le  malade 
rentre  dans  ses  conditions  habituelles. 

On  ne  peut  rien  préciser,  quant  à  la  fréquence,  à  la  durée  et  à 
Tordre  de  ces  accès.  Il  y  en  a  qui  sont  réguliers,  et  jusqu'à  un 
certain  point  périodiques.  J'en  ai  vu  qui  revenaient  tous  les  huit 
jours,  et  d'autres  qui  se  renouvelaient  tous  les  jours.  J'ai  traité 
un  malade  chez  lequel  ils  se  déclaraient  au  moment  de  se  mettre 
à  table,  et  un  autre  qui  les  éprouvait  tous  les  jours  à  quatre 
heures.  En  général,  ils  sont  d'autant  plus  rapprochés  et  plus 
longs  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  Lorsqu'ils  affectent  le 
type  quotidien,  c'est  ordinairement  le  soir,  la  nuit  ou  au  mo- 
ment de  la  digestion,  qu'ils  ont  lieu.  Le  défaut  d'occupation  et 
de  distraction,  tout  ce  qui  peut  exalter  la  sensibilité,  et  surtout  la 
sainte  de  ne  pouvoir  uriner  lorsque  le  besoin  s'en  fera  sentir, 
contribuent  à  les  provoquer.  Moins  la  vessie  contient  d'urine,  plus 
il  y  a  de  peine  à  la  rendre,  et  plus  les  souffrances  sont  vives. 
Presque  jamais  on  n'observe  de  fièvre,  malgré  la  violence  ou  l'o- 
piniâtreté des  douleurs,  et  alors  même  que  le  sujet  dépérit  d'une 
manière  sensible. 

Dans  quelque  circonstance  que  le  malade  se  trouve  placé, 
les  névralgies  de  l'urèthre  ont  une  marche  progressive,  mais  va* 
riable,  en  raison  de  complications  qui  peuvent  déjà  exister  d'à* 
▼ance,  et  de  celles  qui  ne  manquent  jamais  de  survenir  avec  le 
temps.  Ainsi,  en  faisant  abstraction  des  modifications  que  la 
coexistence  de  rétrécissements  organiques,  d'une  lésion  de  la 
prostate,  d'un  calcul  vésical,  d'un  abcès  du  périnée,  comme 
j'en  citerai  un  exemple  remarquable,  à  l'occasion  des  abcès  un- 
Deux,  en  un  mot,  qu'une  affîection  quelconque  des  organes 
génito-urinaires  peut  apporter  à  leurs  caractères,  il  est  certain 
que  les  accès  deviennent  plus  longs,  plus  forts  et  plus  rappro* 
diés,  à  mesure  que  des  complications  se  manifestent,  aussi  bien 
que  par  le  fait  seul  de  leur  propre  durée. 

A  l'état  nerveux,  c'est-à-dire  aux  symptômes  qui  ne  peuvent 
être  rapportés  à  aucune  lésion  organique  appréciable,  se  joignent 
alors  les  signes  d'un  catarrhe  ou  de  toute  autre  altération  pro- 
fonde de  la  vessie  ou  de  la  prostate.  Lorsque  la  maladie  locale  a 
fait  de  grands  progrès,  les  fonctions  du  rectum  sont  atteintes  les 
premières,  et  la  santé  générale  s'en  ressent  Au  milieu  d'un  tel 
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désordre,  il  devient  presque  toujours  impossible  de  reconnaître 
sur-le-cliamp  une  névralgie  primitive  de  Turëthre,  à  moins  que 
les  malades  ne  retracent,  avec  plus  de  précision  qu'ils  n*ont  Tba* 
bitude  de  le  faire,  l'histoire  du  début  et  des  progrès  de  leur  aflfoo- 
tion.  Presque  toujours  ils  se  bornent  à  des  renseignements  va* 
gués,  et  cependant  ils  n'appellent  guère  le  médecin  que  lorsque 
les  accidents  ont  acquis  un  haut  degré  d'intensité.  Or,  à  cette 
époque,  il  n*y  a  point  absence  complète  des  maladies  avec  les* 
quelles  la  névralgie  uréthrale  pourrait  être  confondue,  et  le  dia» 
gnostic  est,  par  cela  même,  rendu  souvent  plus  incertain.  Cepen- 
dant, tôt  ou  tard,  la  certitude  qu'il  n'existe  ni  rétrécissement 
organique  de  Turèthre,  ni  lésion  de  la  prostate,  ni  calcul  dans  le 
vessie,  réduit  la  question  à  une  certaine  simplicité.  Dès  lors  il  est 
difficile,  avec  un  peu  d'attention,  de  se  méprendre  sur  la  nature 
des  accidents,  d'autant  plus  que,  s'il  y  a  des  complications,  leur 
gravité  n'est  jamais  proportionnée  à  celle  de  ces  derniers.  D'ail* 
leurs  il  importe  de  tenir  compte  des  circonstances  que  j'ai  indi* 
quées,  et  qui  concourent  à  la  production  des  névralgies. 

Les  explorations  locales  constituent  le  moyen  le  plus  direct  et 
le  plus  certain  de  constater  l'état  névralgique  de  l'urèthrey  et  il 
convient  d'y  procéder  comme  je  l'ai  déjà  dit.  L'effet  produit  par  ces 
explorations  mérite  surtout  de  fixer  l'attention  des  praticiens,  car 
elles  contribuent  plus  souvent  à  améliorer  qu'à  exaspérer  la  ma- 
ladie. Mais  il  est  un  fait  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister,  parce 
qu'il  conduit  à  des  erreurs  qui  doivent  être  moins  attribuées  à 
l'art  lui-même  qu'à  ceux  qui  l'exercent.  Beaucoup  de  personnes, 
peu  accoutumées  à  pratiquer  le  catliétérisme,  rencontrent  sou- 
vent de  la  difficulté  pour  faire  franchir  la  courbure  uréthrale  aux 
bougies  et  aux  sondes  exploratrices  :  l'instrument  s'arrête  en  cet 
endroit,  le  malade  se  plaint  d'éprouver  des  douleurs  vives,  et  Ton 
admet  avec  trop  de  facilité  qu'il  existe  là  un  rétrécissement.  Les 
cas  de  cette  nature  sont  bien  plus  nombreux  qu'on  ne  serait  porté 
à  le  penser. 

Il  est  certaines  circonstances,  néanmoins,  dans  lesquelles 
tous  les  moyens  directs  d'investigation  sont  inapplicables.  Chei 
certains  malades,  des  altérations  graves  de  la  prostate  et  de  la 
vessie  s'accompagnent  d'une  telle  irritabilité  de  l'urèthre,  que 
l'introduction  de  tout  instrument  est  insupportable.  On  par- 
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mlgie,  ou  ûdles  lui  sont  conaéooliYes.U  ait  Trai  qu'on  n'a  d'int 
téréi  à  le  savoir  que  quand  il  y  a  poaaibUîté  de  sopprimar  la  caoaa 
des  désordres,  comme  dans  le  eas  où  il  s'agirait  de  la  prtsspiMI 
d'un  calcBl  par  exemple.  Du  reste»  je  renendrai  sur  ce  sujet  un 
pan  jdoa  loin. 

▲  leur  début,  les  névralgies  Amples  de  l'urbfbre  sont,  en  gé« 
néral,  peu  grayes.  On  les  guérit  par  un  traitement  &cile  et  pre»« 
que  toujours  efficace,  à  la  connaissance  duquel  j'ai  été  condml 
par  rappficatîon  de  la  lithotritie.  En  effet,  quand  un  malade, 
amiqpié  dei  k  pivre,  présente  tous  les  signes  d'une  irritation 
aii  lomspt  de  Top^ation,  on  scfait  tenté  decrmi^ 
,  pins  ou  moins  douloureuses  de  celle-ci  vonl 
tandis  qu'elles  les  diminuent  dans  le  plue 
grand  vonhmtdas  cas,  rt  qu'ils  finissent  par  cesser  presque  cofli^ 
plétement,  knesureque  ces  manœuvres  se  multiplient.  Des  exei»« 
pies  réitérés  de  ce  fiût  m'ont  porté  k  penser  que  oertaines  lé» 
fions  du  col  de  la  yessie  et  de  l'urèthre  pourraient  être  combat** 
tues  avec  avantage  par  des  moyens  propres  à  oférer  une  pep< 
turbation  de  la  sensilnlité,  et  l'événement  a  justifié  mes  prévv4 
sîons.  Je  vais  exposer  en  peu  de  mots  la  manière  dont  je  procàdOi 
dans  les  différents  cas  que  la  pratique  m'a  mis  à  mâme  de 
distinguer. 

Le  diagnostic  une  fois  bien  établi,  les  indications  se  réduisent 
à  trois: 

i""  Diminuer,  par  le  contact  répété  d'un  corps  étranger,  la  sen<i 
iibilité  exaltée  ou  viciée  de  l'urèthre  ; 

2*  Produire  une  perturbation  passagère  de  la  fonction,  e| 
rompre,  par  des  sensations  fortes,  une  habitude  invétérée  dm 
soufiDrance  ; 
3*  Déplacer  rirritation. 

A.  Ca$  simplet.  —  Il  suffit  quelquefois,  dans  les  cas  simples,  de 
remplir  la  première  indication  pour  faire  cesser  les  accidents.  Os 
sait  depuis  longtemps  qu'une  sonde  ou  une  bougie,  introduite  h 
plusieurs  reprises  et  laissée  pendant  quelques  instants  dansl'urè* 
thre,  le  rend  presque  insensible.  J'ai  utilisé  cette  importante 
donnée  pour  la  tliérapeutique. 
Introduire  une  bougie  molle,  de  moyenne  grosseur,  la  laisser 
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en  place  pendant  deux  à  cinq  minutes,  la  retirer,  la  réintrodum 
le  lendemain  et  les  jours  suivants,  jusqu'à  ce  qu'elle  passe  sans 
douleur,  enfin  la  changer  et  en  prendre  une  plus  grosse,  si  la  ri- 
gidité des  parois  du  canal  le  rend  nécessaire:  telle  est  la  manière 
d'atteindre  la  première  partie  du  but  qu'on  se  propose.  Dii  à 
quinze  introductions,  laites  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
suivant  Firritabilité  du  sujet,  suffisent,  en  général,  même  quand 
la  maladie  est  ancienne;  car  lorsqu'elle  est  récente  et  peu  avan- 
eée,  le  traitement  exige  bien  moins  de  temps.  Dans  tous  les  Gaa^ 
on  remarque  une  diminution  notable  et  progressive  dea  sjmplè^ 
mes.  L'usage  des  bougies  ne  doit  être  suspendu  que  lorsqu'âlles 
passât  sans  produire  de  sensation  pénible  ;  il  est  toujows  bon 
d'employer,  vers  la  fin,  celles  qui  ont  de  cinq  à  s^  milUmètrea  àê 
diaipètre,  car  elles  font  découvrir  des  rétrécissements  caimmaiH 
çants  de  Turèthre,  que  celles  d'un  plus  petit  yolome  n'iadiquenl 
pas. 

Si  le  résultat  obtenu  est  incomplet,  il  peut  être  utile  de  pro-t 
duire  une  perturbation  plus  forte  et  plus  soutenue,  soit  par  le 
firottement  qui  résulte  de  l'introduction  d'un  instrument  plus  vo« 
lumineux,  soit  à  l'aide  d'une  cautérisation  transcurrente  avec  le 
nitrate  d'argent  ;  mais  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  l'ac- 
tion de  ces  moyens  peut  aller  au  delà  du  but  et  aggraver  la  ma- 
ladie au  lieu  de  la  détruire.  Les  cas  de  ce  genre,  qui  se  sont 
offerts  dans  ma  pratique,  m'ont  fait  sentir  la  néc^ité  d'une 
grande  réserve  dans  la  manière  de  procéder.  Si,  en  effet,  il  est 
constaté  que  certains  malades,  présumés  calculeux,  ont  cessé  de 
souffrir,  après  une  exploration  fort  douloureuse,  qui  avait  eo 
pour  résultat  de  constater  l'absence  de  pierre  dans  la  vessie,  il 
est  aussi  d'observation  que,  d'autres  fois,  les  mêmes  explorations 
ont  exaspéré  la  sensibilité  uréthrale,  au  point  de  rendre  l'état 
nerveux  presque  incurable. 

J'ai  eu  recours  aux  révulsifs  dans  beaucoup  de  névralgies  uré- 
thrales,  et  souvent  avec  succès.  Mais  ce  n'est  pas  exclusivement  sur 
keanal  intestinal  qu'il  faut  agir,  comme  on  le  fait  d'ordinaire,  c'est 
ainsi  sur  les  téguments  de  la  région  hypogastrique  et  du  périnée. 
Des  douches  froides,  lorsque  rien  ne  s'oppose  à  leur  emploi,  et, 
dans  ce  cas,  les  douches  chaudes  médicamenteuses,  sur  le  péri- 
féèf  l'hypogaslre  et  le  sacrum,  produisentfiréquemment  les  meil- 
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leurs  eflets.  Si  une  révulsion  plus  puissante  devient  nécessaire» 
00  provoque  des  éruptions  sur  l'hypogastre,  au  moyen  de  la 
pommade  sUbiée,  dont  on  renouvelle  les  applications  jusqu'à  ce 
que  le  résultat  désiré  soit  obtenu. 

Lorsque  la  maladie  est  très  opiniâtre,  il  devient  nécessaire 
d'associer  aux  médications  directes  et  révulsives  celles  que  con- 
seille la  médecine  générale,  tels  que  les  sédatifs  et  les  spécifiques 
appropriés  aux  différents  cas.  On  ne  doit  pas  négliger  non  plus 
d'autres  moyens,  qui  peuvent  contribuer  également  à  la  guérison. 
Cn  des  plus  utiles  consiste  à  régulariser  les  évacuations  alvines. 
J'ai  guéri  plusieurs  malades,  en  les  délivrant  d'une  oonstipation 
q)iniàtre.  Il  n'est  pas  moins  essentiel  de  diminuer  Tàcreté  de  l'u- 
rine, lorsqu'elle  est  peu  abondante  et  fortement  colorée.  Les 
bains,  les  lavements  émollients,  les  boissons  abondantes,  diuré- 
tiques et  alcalines,  et  un  régime  doux,  sont  alors  mis  en  usage, 
ivec  les  modifications  exigées  par  chaque  état  individuel. 

Tels  sont  les  moyens  dont  Texpérience  m'a  démontré  TefBcacité 
dans  les  névralgies  de  l'urèthre.  On  en  a  proposé  d'autres,  qui 
ont  réussi  quelquefois,  mais  qui  ne  sauraient  être  conseillés  à 
titre  de  méthode  générale.  Ainsi,  l'application  des  caustiques,  les 
injections  forcées,  la  ligature  de  la  verge  près  du  gland  pour 
s'opposer  à  la  sortie  de  i* urine,  ont  été  employés  avec  des  résul- 
tats divers.  On  peut  les  tenter,  à  titre  d'essai,  lorsque  les  traite- 
ments rationnels  n'ont  pas  réussi.  U  en  est  de  même  des  purga- 
tifs répétés,  des  cautères  et  même  des  sétons,  dont  quelques 
chirurgiens  disent  avoir  obtenu  des  succès.  Hais  plusieurs  des 
Bialades  auxquels  on  les  avait  appliqués,  et  qui  ont  ensuite  ré- 
clamé mes  2ioins,  m'ont  paru  dans  des  conditions  très  défavo- 
rables. 

C'est  surtout  dans  les  névralgies  invétérées  qu'il  devient  néces- 
saire  de  varier  les  moyens,  et  d'insister  longtemps  sur  leur  em- 
ploi. Les  propriétés  vitales  ont  presque  toujours  reçu  alors  une 
atteinte  profonde,  et  ce  n'est  qu'après  beaucoup  de  temps  et  d'in- 
sisl^iiice  que  l'on  parvient  à  réparer  les  désordres,  et  à  rétablir 
l'état  normal.  H  y  a  même  des  cas  où  tout  traitement  est  inutile, 
où  les  améliorations  qu'on  obtient  ne  sont  que  passagères, 
courtes  et  imparfaites ,  où  l'urèthre  ne  s'accoutume  point  à  la 
présence  de  la  bougie,  et  où  les  dérivatifs  demeurent  sans  effet. 


fk  mmÊÊÊutums  PAnoLootom. 

i'flû  w  iIm  «tbtfiei«  qoi,  rebutés  do  n'obteoir 


éankM,  avaûnt  renoncé  à  tout  traitement,  guérir  i 
WMOtaA  im  Us  ne  l'espéraient  plus,  et  quand  ils  ne 
rien  qui  tût  capable  d'amener  ce  i*ésultat 

Bw  Cm  compliqués,  —  Si,  au  lieu  de  n*enTisagier  1 
Dérralgiqaes  de  Turètbre  que  c<»nme  aflhrtkw  i 
indépendante  de  toute  autre  lésion  antérieure  on 
nous  les  considérons  comme  complication  des  divvncsi 
auiqueiles  les  organes  génito-nrinaires  sont  < 
cierons  mieux  encore  la  nécessité  d'approfondir  knr  < 

Ainsi,  les  symptômes,  la  marche  et  les  i 
ments  organiques  de  l'urèthre,  des  lésions  de  k  jm 
l'aifection  cakuleuse,  du  catarrhe  Têsical,  e 
les  maladies  dans  lesquelles  le  spasme  ec  k  ] 
manifester,  varient  beaucoup  snîTanc  I>ttc  amimiL  ^ii 
moins  exalté  du  malade.  La  connatssaKV  ée»  smet  m  «k  «at, 
la  possibilité  de  l'isoler  des  antres  cmAsiinfr  nncânos.  <xe 
restreindre  et  de  détruire  son  inftocnee.  «z  -maae  fiim  -Bfr- 
nière  temporaire,  mettent-le  pralkân  à  nBtew-  f  «nùiir  in  na»» 
Bostic  plus  rigoureux,  et  de  diri)»  lie  finrtMmmc  fwc  iiqs  J» 
certitude. 

Dans  l'atonie  de  la  vessie  et  le  «nfeimtf  vfstnû.  ~ 
qui  sont  si  souvent  complique»  Je  ipatîaM  •a  in 
Turètlire,  il  suffit  quelqueioà^  de  lietnui*}  l'^itiii;  i 
faciliter  l'écoulement  de  l'urine^  zmHiiiiKr  'tdittsttuu 
diminuer  son  intensité^  et  Eicilitafr  rjctum  ieMninaR^ 

Dans  les  rétrécissements  orguuqna^  în  /*nnn*lim.  im 
l'influence  du  spasme  et  de  In  neTrutct* .  m  ànsmm^  ai 
des  accidents,  et  Ton  prémnmc  sju'vut    r  i&uue  ^m 
dangers  do  la  rétention  d'iinne.  m  în 
qui  sont  quelquefois  si  xi'i^e. 

Dans  le  traitement  de  raflecoun  ait-u:* 
la  même  manière  àatlôiaHr  is^Kas  .v  i.  Tiii>urÂ^  ^t  ;.  ^riMin. 
non-seulement  possiWe.  naa^  2?SNSuw'*^itw.  itn-  naf^yiiit  ma 
l'état  nerveux  de  rurèthr»  *t  m  ^'J  ft-  i.  ir.--^  jtssac  tMBHuêm* 
comme  devant  être f«:rt  -oiJiJttPwsv  -*  rr  ~.  t^^wê»  inMSétb^ 

Il  (fiï  est  de  TLrm^  .:  Ja:^*^  ifitatr^îf^  'iv  ^ssnRl^^  .rraïu-^im- 
naires:efilesdcgagaa£.ie:«L»--r«.  ^itat-* 
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simples  et  plus  Taciles  à  guérir.  J'excepte  toutefois  les  lésions 
profondes  du  col  de  la  vessie  ;  car  l'état  nerveux  qu'elles  dé- 
veloppent résiste  trop  souvent  à  tous  les  moyens  employés  pour 
le  dissiper.  En  pareil  cas,  il  ne  reste  guère  au  praticien  que  le 
triste  rôle  d'observer  les  douleurs  et  les  angoisses  toujours 
croissantes  auxquelles  le  malade  est  condamné  pendant  des 
années  entières,  jusqu'à  ce  que  le  trouble  général  des  fonctions 
soit  porté  assez  loin  pour  le  faire  succomber. 

Afin  de  faire  mieux  ressortir  la  justesse  de  ces  diverses  consi- 
dérations, je  vais  présenter  une  série  d'observations,  dont  elles  ne 
sont  en  quelque  sorte  que  les  corollaires. 

P...,  de  Paris,  âgé  de  quatre  ans,  éprouvait  depuis  dix-huit 
mois  un  dérangement  notable  dans  l'excrétion  de  l'urine.  Les  pre- 
miers symptômes  passèrent  inaperçus  ;  mais  son  état  n'ayant  pas 
tardé  à  s'aggraver,  plusieurs  traitements  furent  mis  en  usage  : 
ils  demeurèrent  sans  résultat  Dès  lors,  on  soupçonna  la  présence 
d'une  pierre,  que  l'on  crut  même  reconnaître  avec  la  sonde,  et 
dont  le  malade  offrait  d'ailleurs  tous  les  signes  rationnels.  Les 
parents,  qui  redoutaient  la  taille,  s'adressèrent  à  moi.  Le  cathé- 
térisme  me  laissa  d'abord  quelques  doutes  ;  mais  une  exploration 
au  moyeu  des  instruments  de  la  lithotritie  démontra  qu'il  n'y 
avait  ni  calcul,  ni  lésion  organique,  soit  dans  la  vessie,  soit  dans 
l'urèthre.  Cependant  l'action  des  instruments,  qui  fut  longue  et 
douloureuse,  modifia  la  sensibilité  des  parties  malades  à  tel  point 
que,  dès  le  lendemain,  les  phénomènes  morbides  avaient  disparu, 
et  que  les  fonctions  ne  tardèrent  pas  à  reprendre  leur  régularité. 
L'enfant  cessa  de  souffrir,  et  longtemps  après,  lorque  je  le  revis, 
sa  santé  n'avait  éprouvé  aucune  atteinte  nouvelle. 

A  peu  près  dans  le  même  temps,  j'obser\'ai,  sur  un  en- 
fant de  six  ans,  un  cas  analogue  (1),  et  où  le  résultat  fut  sem- 
blable. 

Dans  ces  deux  circonstances  il  s'agissait  d'une  névralgie  de 
l'urèthre  avec  contraction  exagérée  du  col  de  la  vessie,  et  légère 
atonie  de  ses  parois.  L'introduction  répétée  de  la  sonde,  et  sur- 
tout du  litholabe,  produisit  sur  la  membrane  interne  de  la  vessie 
une  excitation  vive,  mais  passagère,  dont  l'effet  fut  de  rétablir 

(1)  Lettre  IV«  tur  la  Lithotriiie. 

ClVIALI.   T.   I.  5 
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la  contractilité  du  corps  de  cet  organe  et  la  régularité  de  Vex-' 
crétion  de  l'urine. 

Let  accidents  ne  cèdent  pas  toujours  avec  autant  de  fiidlité  et 
de  promptitude,  lors  même  que  la  névralgie  est  exempte  de  toute 
complication.  I^  fait  suivant  en  fournira  la  preuve. 

Un  enfant  de  huit  ans,  qu'on  croyait  attaqué  de  la  pierre,  ne 
l'avait  cependant  pas.  Les  explorations  nécessaires  pour  acquérir 
Icrrtitude  à  cet  égard,  ne  produisirent  pas  l'heureux  résultat 
que  j'avais  obtenu  dans  les  deux  cas  précédents.  Loin  toutefois 
d'aggraver  la  position,  elles  diminuèrent  sensiblement  les  dou^ 
leurs  ;  mais  elles  n'amenèrent  point  la  guérison  ;  et  comme  l'en- 
fant ne  pouvait  rester  à  l'hôpital,  je  me  bomai  à  prescrire  l'usage 
des  bougies  en  cire  pour  diminuer  l'irritabilité  de  l'urètbre,  àeà 
injections  d'eau  fraîche  dans  la  vessie,  des  lavements  de  même 
nature,  des  bains  frais,  et  une  nourriture  tonique.  Ce  traitement 
fut  suivi  de  succès. 

Les  adultes,  et  même  les  vieillards,  sont  également  sujets  aux 
névralgies  de  Turèthre.  L'exemple  suivant,  fourni  par  un  adulte» 
m'a  paru  digne  d'être  rapporté. 

M.  L ,  de  Paris,  d'une  constitution  sèche  et  très  irritable^ 

livré  avec  passion  aux  travaux  de  cabinet,  éprouvait  depuis  cinq 
ans  quelque  dérangementdans  les  fonctions  de  la  vessie.  11  n'y  fit 
d'abord  aucune  attention  :  les  accidents  étaient  légers,  et  ne  re- 
venaient qu'à  des  intervalles  éloignés;  mais  ils  prirent  enfin  de 
l'accroissement,  et  reparurent  à  des  époques  plus  rapprochées. 
Le  malade,  fatigué  de  ces  alternatives  de  souffrance  et  de  bien* 
être,  consulta  deux  de  nos  premiers  chirurgiens,  qui  se  borné* 
rent  à  lui  prescrire  un  traitement  antiphlogistique  local  et  géné-^ 
rai,  ainsi  que  l'emploi  de  quelques  révulsifs.  Ces  moyens  n'eurent 
pas  l'effet  qu'on  en  attendait.  Le  malade  se  découragea,  et  re- 
nonça à  tout  espoir  de  guérison.  Cependant  les  accidents  faisaient 
des  progrès  :  il  survint  une  colique  néphrétique,  suivie  de  l'ex- 
pulsion d'un  gravier  d'acide  urique,  de  la  forme  et  du  volume 
d'un  grain  de  blé.  Plusieurs  mois  apr^s,  la  cx>]ique  se  renouvela, 
et  le  malade  se  crut  attaqué  de  In  pierre.  Appelé  auprès  de  lui, 
je  m'assurai  que  la  vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étranger; 
mais  l'urèthre,  quoique  libre,  était  très  irritable  au  gland*  sous 
la  symphyse  des  pubis  et  au  col  de  la  vessie.  La  prostate  était 
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dii»  TéUt  normal.  L'urine  n'indiquait  aucune  lésion  profonde 
de  la  Tessie.  Les  accidents  ne  pouvaient  donc  être  attribués  qu'à 
une  né«'raIgie.Mon  premier  soin  fut  de  diminuer  Tirritabilitc  du 
ornai  par  remploi  des  bougies  molles.  D*abord  le  malade  eut  de 
Il  peine  à  les  garder  pendant  cinq  minutes  chaque  jour  ;  mais  la 
sensation  douloureuse  produite  par  leur  introduction  et  leur  sé- 
jour ayant  diminué  rapidement,  je  fis  une  nouvelle  exploration 
de  la  vessie,  qui  confirma  mon  premier  jugement.  La  douleur 
déterminée  par  cette  recherche  se  dissipa  en  quelques  heures,  et 
riroélioration  alla  eu  augmentant.  Je  me  bornai  dès  lors  à  faire 
quelques  injections  dans  la  vessie  avec  de  Teau  presque  froide. 
Le  traitement  dura  trois  semaines.  La  guérison  marolia  rapide- 
nent,  et  se  soutint.  I^  malade  ne  s'était  jamais  mieux  porté.  Il 
urinait  rarement  et  avec  fiM^ilité,  sans  la  momdre  sensation  pé-. 
nibla 

Dans  le  cas  suivant,  la  maladie  était  beaucoup  plus  avancée, 
quoiqu'il  n'y  eût  pas  encore  de  complication  notable.  Il  offre 
eette  particularité,  que  la  névralgie  existait  chez  un  homme  ap- 
partenant à  une  classe  qui  parait  peu  disposée  à  ce  genre  d'afiEenc- 
tions. 

J ,  vigneron  des  environs  de  Tonnerre,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  et  d'une  bonne  constitution,  éprouvait  depuis  long- 
temps un  trouble  marqué  et  toujours  croissant  dans  les  fonctions 
de  la  vessie  :  besoins  fréquents  d'uriner,  douleurs  pour  les  satis^ 
faire  ;  augmentation  rapide  de  ces  accidents,  qui  reviennent  pério* 
diquementet  de  plus  en  plus  souvent  ;  propagation  de  In  douleur 
de  Turèthre  aux  pubis,  au  sacrum  et  dans  le  traj(ît  des  uretères. 
Le  malade  s'était  soumis  sans  succès  aux  divers  traitements  qu'on 
met  généralement  en  usage  contre  les  affections  dans  lesquelles 
une  irritation  parait  dominer.  Après  avoir  épuisé  les  moyens  thé* 
mpeutîques  indiqués  d'après  ce  diagnostic,  on  pensa  qu'il  pourrait 
y  avoir  une  pierre,  dont  on  crut  même  reconnaître  l'existence  au 
moyen  du  catliétérisme.  Le  malade  vint  à  Paris,  et  fut  reçu  à 
l'hi^pital  Necker.  Je  m'assurai  que  t>a  vessie  ne  contenait  pas  de 
corps  étranger,  et  que  d'ailleurs  cet  organe,  l'urèthre  et  la 
prostate  étaient  sains;  de  loin  en  loin  seulement,  on  observait 
quelques  mucosités  dans  l'urine.  Mais  les  besoiiis  d'uriner  (Haient 
très  rapprochés  ;  le  malade  ne  pouvait  les  satisfaire  sans  éprouver 
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les  douleurs  locales  les  plus  vives  :  il  avnit  perdu  Tappéât  et  le 
sommeil,  et  depuis  quelque  temps  il  maigrissait  d'une  manière  ra- 
pide. La  marche  irr^ulière  des  accidents,  et  l'absence  de  toute 
lésion  capable  d'en  rendre  raison,  ne  permettaient  pas  de  douter 
qu'il  ne  s'agit  d'une  névralgie  du  col  de  la  vessie,  un  peu  plus 
avancée  quedans  le  cas  précédent.  Les  mêmes  moyens  furent  pres- 
crits, et  produisirent  presque  subitement  une  amélioration  nota- 
ble. Cependant,  le  mieux  ne  se  soutint  pas,  et  les  douleurs  reparu- 
rent. Il  fallut  insister  plus  longtemps  sur  l'emploi  des  bougies* 
faire  des  injections  dans  la  vessie,  et  provoquer  des  éruptions  de 
boutons  sur  la  région  hypogastrique,  au  moyen  de  la  pommade 
stibiée.  Ce  traitement  produisit  le  résultat  qu'on  en  attendait:  il 
fut  recommandé  au  malade  de  le  continuer  chez  lui,  parce  qu'il 
sortit  de  l'hôpital  avant  que  la  guérison  ne  fOlt  complète. 

Le  cas  suivant  a  de  l'analogie  avec  celui-là. 

Le  comte  de  ""^^  à  peu  près  sexagénaire,  d'une  forte  constitu- 
tion, avec  prédominance  du  système  nerveux,  éprouvait  depuis 
longtemps  des  dérangements  temporaires  dans  Texcrétion  de  l'u- 
rine. Plusieurs  médecins  firançais  et  étrangers  avaient  cru  remar- 
quer les  si*2nes  rationnels  de  la  pierre;  mais,  chaque  fois,  le  ca- 
thétérisme  avait  suffi  pour  faire  connaître  l'erreur  et  prouver  au 
malade  que  ses  craintes  n'étaient  pas  fondées.  En  1829,  les  symp- 
tômes morbides  se  déclarèrent  pour  la  huitième  fois,  toujours 
avec  les  mêmes  caractères:  besoins  fréquents  d'uriner,  difficulté 
et  douleur  pour  les  satisfaire,  urine  légèrement  trouble  et  atxHi- 
dante,  grande  agitation  physique  et  morale,  sommeil  inquiet,  ap- 
pétit diminué,  mouvements  fébriles.  Le  malade,  croyant  encore 
à  l'existence  de  la  pierre,  voulut  être  sondé;  je  m'assurai  que  la 
vessie  ne  contenait  aucun  corps  étranger,  et  qu'Q  ne  s'agissait 
que  d'une  névralgie.  Le  traitement  indiqué  précédemment  fut 
couronné  de  succès,  et  depuis  lors  le  malade  a  joui  d'une  parfaite 
santé,  quoiqu'il  ait  fait  de  longs  voyages  et  supporté  de  grandes 
fiatigues. 

T...,  de  Paris,  très  irritable,  d'une  constitution  forte,  d'une 
bonne  santé  et  menant  une  vie  sédentaire,  éprouvait  depuis 
quelque  temps  des  difficultés  d'uriner,  avec  sensation  incom- 
mode à  la  région  périnéale.  Ces  premiers  symptômes  furent  né- 
gligés, parce  qu'ils  étaient  légers  et  ne  se  manifestaient  qu'à  des 
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intervalles  éloignés;  maïs  ils  prirent  graduellement  de  l'intensité, 
devinreut  presque  continus,  et  se  compliquèrent  de  cntarrhc  vé- 
sical.  On  les  combattit  par  les  moyens  généralement  employés 
contre  les  irritations  et  les  phlegmasies  :  les  saignées,  les  bains,  les 
lavements,  les  boissons  adoucissantes,  le  repos,  etc.  Lorsque  la 
médecine  eut  épuisé  ses  ressources,  on  pensa  qu1l  pouvait  y  avoir 
quelque  chose  d'anormal  dans  Turèthre  et  la  vessie.  Je  fus  ap- 
pelé, et  je  m'assurai  que  Turèthre  était  libre  et  la  prostate  dans 
l*état  ordinaire  ;  la  vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étranger,  mais 
elle  était  affectée  d'un  catarrhe,  que  constatait  l'état  de  l'urine. 
L'nrètbre  était  irritable,  notamment  au-dessous  de  la  symphyse 
des  pubis  et  à  la  région  prostatique.  Cette  particularité,  la  marcha 
irrégulière  de  la  maladie,  l'inutilité  des  moyens  thérapeutiques 
déjà  mis  en  usage,  le  tempérament  du  sujet  et  sa  vie  s^entaire, 
me  firent  penser  que  l'urèthre  était  le  siège  du  mal,  opinion  que 
confirma  le  résultat  du  traitement.  Le  malade  éprouva  d'abord  du 
soulagement  par  le  fait  du  cathétérisme;  quelques  bougies  intro- 
duites dans  le  canal,  des  injections  froides  dans  la  vessie,  et  des 
Trictions  sur  la  région  hypogastrique  avec  la  pommade  stibiée,  en 
tout  dix  jours  de  traitement,  suffirent  pour  faire  disparaître  tous 
les  symptômes.  Le  malade,  condamne  depuis  longtemps  au  repos, 
et  obligé  même  de  garder  le  lit  depuis  plus  de  six  semaines,  passa 
subitement  à  un  état  de  santé  qui  lui  permit  de  reprendre  ses 
travaux.  Je  l'ai  revu  depuis,  pour  une  légère  affection  de  l'urè- 
thre qu'il  avait  cx)n tractée,  mais  il  ne  s'était  plus  ressenti  de  son 
ancienne  maladie. 

A  côté  de  ce  fait,  j'en  placerai  deux  autres,  qui  me  frappèrent 
aussi  par  la  promptitude  de  la  gucrison. 

M.  M..,  deNanterre,  âgé  de  quarante-huit  ans,  d'une  constitu- 
tion affaiblie  et  excessivement  irritable,  éprouvait  depuis  environ 
dix-huit  ans  un  dérangement  notable  dans  les  fonctions  de  la 
vessie  ;  mais  il  s'en  était  peu  occupé,  parce  que  les  premiers  acci- 
dents avaient  été  légers  et  temporaires,  et  que,  lorsque  l'affection 
eutacquisplusd'intensit('%il  aima  mieux  souffrir  que  de  se  laisser 
sonder,  tant  il  redoutait  d'apprendre  qu'il  avait  la  pierre.  Pendant 
plusieurs  mois,  il  se  l)orna  à  suivre  un  régime  très  doux  et  à  faire 
Usage  des  moyens  simples  qu'on  prescrit  en  général  contre  les 
irritations.  L'inutilité  de  ces  remèdes,  l'augmentation  des  souf- 
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finnces  el  l'apparition  d'un  catarrhe  vésical,  le  déterminèraii 
enfin  à  se  faire  sonder.L'irritabilité  générale,  et  la  crainte  inapirée 
par  la  sonde,  étaient  telles  que  je  crus  devoir  prendre  quelque» 
précautions,  qui  avaient  été  négligées  jusqu'alors.  L'exploration 
de  la  vessie  fut  remise  au  lendemain,  et  je  me  contentai,  le  pre- 
mier jour,  de  prescrire  un  bain  prolongé,  des  lavements  émoi- 
lients,  des  boissons  adoucissantes,  une  nourriture  légère  et  peu 
abondante.  Le  malade  souffrit  moins  qu'il  ne  s'y  attendait,  tfioore 
ne  fut-ce  qu'au  passage  do  la  sonde  sous  Tarcade  pubienne  ;  ce- 
pendant la  recherche  fut  longue,  et  il  devint  nécessaire  de  faire 
deux  injections  dans  la  vessie.  J'acquis  enfin  la  certitude  qu'il 
n'y  avait  pas  de  pierre  :  du  reste,  les  organes  ne  paraissaient 
pas  avoir  éprouvé  d'altération  profonde.  La  prescription  fut  la 
même  que  la  veille.  Au  lieu  d'aggraver  les  accidenta,  cette 
exploration  produisit  un  mieux  soudain  ;  l'urine  s'éclairdt,  les 
besoins  deviiu*eut  moins  fréquents,  et  le  malade  put  les  satisfaire 
pi*esque  sans  douleur.  On  chercha  en  même  temps  à  le  débar- 
rasser d'une  constipation  opiniâtre,  qui  contribuait  évidemment  à 
augmenter  les  accidents.  L'amélioration  fit  chaque  jour  des  pro- 
grès, et  le  malade  se  sentit  si  bien,  que  tout  autre  traitement  fut 
jugé  inutile. 

M.  C...,  de  la  Lousianc,  éprouvait  depuis  quelque  temps  uu 
trouble  notable  dans  l'excrétion  de  l'urine,  qui  était  pénible,  dou* 
loureuse,  et  exigeait  certains  efforts.  Les  premiers  accidenta  ayant 
été  légers  etpi'u  durables,  le  malade  n'y  fit  point  attention,  et  il 
ne  réclama  les  secours  de  l'art  que  lorsque  l'affection  eut  acquis 
de  l'intensité.  Les  médecins  du  pays  prescrivirent  un  traitement 
adouci.ssant  et  antiphlogistiqae.  Ces  moyens,  continués  pendant 
longtemps,  n'eurent  aucun  résultat.  On  crut  alors  qu'il  s'agissait 
d'une  pierre,  et  le  malade' vint  en  France.  Je  m  assurai  qu'il  n'y 
avait  pas  de  calcul,  mais  que  la  partie  de  l'urèthre  située  sous 
l'arcade  pubienne  était  fort  irritable,  et  que  le  passage  de  la  sonde 
en  cet  endroit  causait  beaucoup  plus  de  douleur  qu'elle  ne  le 
fait  ordinairement.  Il  y  avait  des  envies  très  fréquentes  d'uriner, 
avec  impossibilité  d'y  résister;  les  urines  étaient  quelquefois 
troubles,  plus  souvent  chargées  de  mucosités.  Le  siège  principal 
des  douleurs  était  alors  à  lu  région  pubienne  et  sur  le  trajet  des 
uretères.  Du  reste,  la  santé  n'avait  pas  éprouvé  d'altération  ma« 
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nifieste  Je  dierdiai  à  diminuer  la  sensibilité  exaltée  du  canal  par 
l'emploi  de  bougies  en  cire,  d'un  volume  moyen.  J'introduisis 
ces  bougies  neuf  fois,  en  les  laissant  en  place  dix  minutes  au 
p4us.  L'amélioration  (ut  progressive  :  quelques  douches  froides 
sur  le  périnée  et  des  frictions  aromatiques  sur  les  téguments  suf- 
firent pour  compléter  la  gucrison.  Très  peu  de  jours  d'un  traite- 
ment qui  ne  dérangea  même  pas  les  habitudes  du  malade,  firent 
disparaître  complètement  les  souffrances. 

Les  névralgies  de  Turèthre  ne  sont  point  rares  chez  les  femmes* 
ûù  elles  .lie  présentent  pas  des  caractères  moins  variables  que 
chez  rhommc,  mais  où  on  les  confond  presque  toujours  avec 
d'autres  maladies. 

Je  fus  appelé  près  d'une  dame  traitée  depuis  longtemps 
pour  une  affection  des  ovaires,  et  chez  laquelle  aucun  des 
moyens  mis  en  usage  n'avait  produit  de  résultat.  Un  grand 
Dombre  des  premiers  praticiens  de  Paris  avaient  été  consultés; 
{larnii  eux  se  trouvait  Lisfranc,  qui,  ne  découvrant  pas  dans 
la  matrice  la  lésion  pour  laquelle  on  l'avait  appelé,  m'adressa 
la  malade.  Je  m'assurai  d'abord  qu'il  n'existait  pas  de  pierre; 
mais  la  vessie  se  débarrassait  difficilement  de  toute  l'urine 
qu'elle  contenait:  Turèthre,  surtout  à  son  orifice  vésical,  était 
e\cessiveiiient  irritable,  et  supportait  difficilement  le  passage  de 
la  sonde,  (^pendant,  j'y  eus  recours  journelle:i;ent,  pour  prati- 
quer des  injections  d*eau  froide  :  je  lis  cesser  en  même  tem|)s  le 
régime  s<Wère  (|ui  avait  été  prescrit,  et  qui,  joint  aux  évacuations 
sanguines  rréciueiument  roi)étées,  avait  produit  une  faiblesse  et 
un  amaigrissement  considérables.  Des  injections,  des  prome- 
nades, en  voiture  d'abord,  puis  à  pied,  et  une  alimentation  de 
plus  en  plus  substantielle,  produisirent  tout  l'effet  que  j'en  at- 
tendais :  au  bout  d'un  mois,  la  malade  partit  pour  la  campagne, 
dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

La  névralgie  a  été  parfois  confondue  avec  la  gravelle  ;  sous  ce 
rapport,  le  fait  suivant  est  remarquable. 

La  comtesse'^'^  - ,  àgce  de  vingt-quatre  ans,  et  d'une  faible  con- 
stitution, éprouva,  à  la  suite  d'un  accouchement,  dans  les  fonc- 
tions rie  la  vessie,  quel(]ucs  désordres,  dont  elle  négligea  de 
s'occuper  d'abord,  mais  qui  prirent  bientôt  un  développement 
considérable.  Un  grand  nombre  de  praticiens  belges  et  alletnands 
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TwMn  vrac  on  instrcuiient  lidioCriltar,  ifall  n'y  éuMp 
point  de  pierre.  Je  reconnus  en  même  tempe  que  rurèchre,  sop* 
tool  k  San  orifice  Tésical,  était  très  irritable;  du  reste,  aucune 
altératioD  oifjanique  ne  fut  constatée.  Ces  diverses  eiplorationa^ 
qoràque  douloureuses,  furent  suivies  d*une  diminution  notable 
des  symptômes  morbides.  On  se  borna  d'abord  à  prescrire  des* 
injections,  qui  furent  continuées  pendant  plusieurs  jours,  puis  on 
tenta  d'appeler  Tirritation  à  Textérieur  par  des  frictions  irritantes. 
Ce  traitement,  presque  complètement  médical,  aidé  d'un  régime 
qiproprié,  eut  un  plein  succès. 

Une  femme  de  quarante-six  ans,  fortement  constituée,  éprouva» 
il  y  a  environ  cinq  années,  des  besoins  d*uriner  plus  fréquents 
que  de  coutume,  avec  un  peu  de  gène  pour  les  satisfaire.  Ces 
premières  atteintes  passèrent  pour  ainsi  dire  inaperçues  :  la  ma* 
hde  n'y  fit  attention  que  quand  le  trouble  des  fonctions  de  la 
vessie  eut  acquis  une  certaine  intensité;  et  ce  ne  fut  qu'après  plu- 
fieurs  retours  des  accidents  qu'elle  se  décida  enfin  à  consulter 
on  médecin.  Des  calmants,  précédés  d'évacuaticms  sanguines, 
furent  prescrits;  mais  les  mêmes  symptômes  continuèrent  de  se 
manifester  de  loin  en  loin.  Ce  n'était  qu'après  des  efforts  répétés 
et  prolongés  que  la  malade  parvenait  à  rendre  une  petite  quan- 
tité d'urine.  La  douleur,  d'abord  bornée  au  méat  urinaire,  s'^ 
tendit  bientôt  aux  pubis,  au  sacrum,  à  la  région  des  reins.  A 
mesure  que  les  accès  s'aggravaient,  les  fonctions  des  autres  or- 
ganes se  dérangeaient,  l'apiiétit  et  le  sommeil  se  troublaient;  il  y 
eut  même  quelques  mouvements  nerveux;  les  règles  se  suppri- 
mèrent ensuite,  et  les  accidents  locaux  furent  accompagnés  d'une 
suffocation  et  de  mouvements  convulsifs  qui  inspirèrent  souvent 
de  vives  inquiétudes.  Depuis  un  an  surtout,  l'exaspération  était 
notable  et  la  santé  fortement  ébranlée.  Les  accès  n'étaient  cepen- 
dant pas  très  rapprochés,  car  ils  ne  paraissaient  guère  que  tous 
les  deux  mois  ;  mais  la  malade  en  était  avertie  quinze  jours  d'a- 
vance par  un  grand  malaise  et  un  abattement  considérable. 
L'urine  coulait  d'abord  à  petit  jet,  puis  s'arrêtait  et  reprenait; 
plus  tard,  elle  ne  sortait  que  goutte  à  goutte.  La  douleur  au  méat 
urinaire  était  vive;  la  malade  se  plaignait  surtout  de  souffrances 
dans  les  lombes  et  les  reins,  desuffocationsetd'angoissesextrêmes. 
Tous  les  moyens  généraux  avaient  échoué,  et  la  santé  dépérissait 
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qhaque  jour.  Je  reconnus  que  la  vessie  iie  contenait  pttut  de  oorpt 

étranger,  mais  qu*elle  se  didmrrassait  diflicilement  de  Turine,  qui 
du  reste  était  encore  limpide,  et  ne  contenait  que  par  iutervalles 
un  léger  dépôt  floconneux.  Lu  malade  resta  un  mois  à  Paris, 
pendant  lequel  je  pratiquai  plusienrs  injections  d*eau  froide.  Le 
passage  des  sondes  fut  d'abord  douloureux;  cependant  le  canal 
s*y  accoutuma.  Une  crise  moins  longue  et  moins  forte  interrom- 
pit le  traitement;  ensuite  le  mieux  se  prononça  d*une  manière 
plus  sensible,  et  en  très  peu  de  temps  la  malade  put  retourner 
dans  son  pays.  Elle  n*avait  pris  aucun  médicament  interne  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement. 

Madame  S...,  âgée  d'environ  quarante  ans  et  d'une  forte  con- 
stitution, éprouva,  il  y  a  quelques  années,  à  la  suite  de  chagrins 
domestiques,  un  dérangement  dans  les  fonctions  de  la  vessie, 
dont  elle  s'occupa  peu  d'abord  ;  plus  tard,  ces  désordres  aug- 
mentèrent, et  les  besoins  d'uriner  devinrent  plus  fréquents  :  la 
malade  avait  de  la  peine  à  les  satisfaire;  elle  faisait  des  efforts  con- 
sidérables, et  ressentait  des  douleurs  vives  pour  rendre  quelques 
gouttes  d'une  urine  excessivement  limpide.  Plusieurs  praticiens 
émirent  des  opinions  différentes  sur  la  nature  du  mal;  à  la  fin, 
ou  pensa  que  les  symptômes  pouvaient  dépendre  d'une  affection 
dartreuse,  dont  lu  malade  souffrait  aussi  aux  parties  externes 
de  la  génération.  Un  traitement  basé  sur  cette  idée  fut  prescrit 
et  suivi  avec  beaucoup  de  régularité;  mais  les  accidents,  du 
côté  du  col  de  lu  vessie,  ne  dimiimèrent  pas.  A  la  fin,  on  son- 
gea à  la  pierre,  et  je  fus  appelé.  La  vessie  ne  contenait  pas  de 
corps  étranger,  mais  l'urètln^e,  spécialement  à  l'orifice  interne, 
était  excessivement  irritable;  la  malade  pouvait  à  peine  sup- 
porter le  passage  des  sondes  et  des  bougies;  il  n'y  avait  aucun 
indice  de  catarrhe  vésicul  ;  la  matrice  était  saine.  11  ne  s'agissait 
donc  évidenmient  que  d'une  simple  névralgie  de  l'urèthre  ;  mais 
la  maladie  étant  fort  ancienne,  les  moyens  mis  en  usage  n'eurent 
d'abord  qu'un  résultat  incomplet  :  la  guérison  ne  fut  obtenue 
qu'après  un  traitement  de  quatre  mois,  interrompu  à  plusieurs 
reprises. 

Le  résultat  ne  peut  être  effectivement,  ni  toujours  très  satis- 
faisant, ni  surtout  prompt,  lorsque  la  maladie  date  de  lon- 
gues années.  Il   faut  alors  insister  beaucoup  sur  les  moyens 
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evmtift.  hnni  plosieura  faits  de  ce  genre,  je  dtenii  encore  ia 
suivant. 

M.  le  baron  de  ^**,  âgé  d'environ  quarante  ans,  jouissait  d'une 
forte  constitution,  altérée  néanmoins  par  les  fatigues  de  la  guerre 
et  quelques  excès.  A  la  suite  de  plusieurs  blennorrhagies,  qui 
avaient  été  parfaitement  guéries,  il  éprouva  un  léger  trouble 
daiis  l'excrétion  de  l'urine,  qui  exigeait  des  efforts  et  s'accompa- 
gnait d'une  sensation  pénible  dans  Vurèthre.  Cet  état  de  sout- 
france  ne  dura  que  peu  de  jours,  mais  revint  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  et  fut  combattu  de  la  même  manière  que  la  première 
fois,  c'est-à-dire  par  les  bains,  les  lavements  émoliients,  la  diète, 
le  repos,  les  boissons  adoucissantes.  Le  malade  recouvra  bientôt 
la  santé.  Le  même  état  de  choses  durait  depuis  environ  cinq  ans, 
avec  des  crises  de  plus  en  plus  rapprochées,  lorsque  je  le 
vis.  La  vessie  n'était  point  demeurée  étrangère  à  l'affection  ;  sa 
sensibilité  et  sa  contraclilité  étaient  principalement  atteintes.  Ce^ 
pendant  il  n'y  avait  point  do  catarrhe  proprement  dit;  mais  l'état 
nerveux  s'était  développé  d'une  manière  extraordinaire.  Dans 
les  derniers  temps,  les  crises  les  plus  fortes  produisaient  des 
étourdisseroents,  qui  obligeaient  le  malade  à  chercher  un  point 
(l'appui,  et  qui  influaient  fortement  sur  son  moral.  Il  avait  con- 
tracté yhabitude  de  serrer  sa  verge  entre  les  doigts  lorsque  les 
(louleors  se  déclaraient,  et  cette  compression  le  soulageait  un 
peu.  Rien  ne  faisait  soupçonner  l'existence  d'une  pierre  :  cepen- 
dant, une  sonde  de  moyenne  grosseur  fut  introduite  pour  recon- 
naître l'état  de  l'urèlhre:  il  n'y  avait  pas  de  rétrécissement,  mais, 
depuis  la  symphyse  des  pubis  jusqu'au  col  de  la  vessie,  le  canal 
était  d'une  excessive  irritabilité.  Je  constatai  aussi  que  la  prostate 
était  dans  l'état  naturel.  Lorsque  toutes  c«;s  explorations  eurent 
fixé  mon  diagnostic,  je  cherchai  à  éniousser  l'irritabilité  du  ca- 
nal :  des  bougies  furent  introduites  pendant  quinze  jours,  et 
clmque  fois  laissées  en  place  pendant  dix  minutes.  Il  y  eut  de 
l'amélioration,  mais  j'étais  loin  encore  du  but.  Je  fis  quelques 
injections  d'eau  presque  froide  dans  la  vessie;  les  douches 
froides  sur  le  périnée  et  l'hypogastre,  prises  tous  les  deux  jours 
pendant  deux  mois,  des  frictions  sur  la  région  vésicale  avec  la 
pommade  stibiée,  des  frictions  aromatiques  sur  lo  périnée,  la 
région  sacrée  et  la  partie  supérieure  interne  des  cuisses ,  des 
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layements  froids,  earant  enfin  du  succès.  Les  fonctions  de  la 

vessie  se  rétablirent,  le  malade  reprit  ses  forces,  et  il  recouvra 
la  faculté  d'entrer  en  érection,  dont  il  était  privé  depuis  long- 
temps. 

Ce  malade  avait  la  diarrhée  depuis  Tapparition  des  accidents  : 
elle  cessa  avec  la  difficulté  d'uriner.  Je  signale  cette  circonstance, 
parce  que  la  névralgie  est  ordinairement  accompagnée  de  consti- 
pation. 

J'ai  dit  que  parfois  l'affection  qui  nous  occupe  résistait  à  tous 
les  traitements,  et  finissait  ensuite  par  guérir  d'elle-même.  En 
voici  un  exemple  : 

Le  comte  de  C...,  d'une  forte  constitution,  mais^ excessivement 
irritable,  éprouvait  des  dérangements  dans  l'excrétion  de  l'urine. 
Divers  calmants  furent  successivement  employés  sans  succès  :  les 
besoins  d'uriner  étaient  fréquents,  surtout  à  certaines  heures  de 
la  journée,  et  presque  toujours  au  moment  des  repas.  Pendant 
ces  sortes  d'accès,  le  malade  éprouvait  une  sensation  d'ardeur 
dans  l'urèthre,  avec  malaise  général  :  il  urinait  très  souvent,  et 
cliaque  fois  abondamment.  La  durée  et  l'intensité  des  accidents 
n'avaient  rien  de  réglé  :  ils  étaient  plus  forts  et  plus  opiniâtres 
chaque  fois  que  le  malade  se  fatiguait  en  montant  à  cheval.  L'u- 
rine, même  pendant  l'accès,  présentait  rarement  des  caractères 
morbides;  on  y  voyait  seulement  quelquefois  nager  de  petits  fi- 
laments muqueux.  Tous  les  moyens  avaient  échoué  :  Topiniàtreté 
des  désordres  fit  croire  à  l'existence  de  la  pierre,  et  je  fus  appelé. 
Je  m'assurai  que  la  vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étranger. 
Le  cathétérismc  l'ut  douloureux,  mais  ne  changea  pas  l'état  du 
malade.  Pendant  quinze  jours,  des  bougies  furent  introduites  et 
laissées  chaque  l'ois  dix  minutes  :  elles  ne  produisirent  pas  les 
bons  effets  qu'on  en  obtient  généralement.  I^e  malade  remarqua 
néanmoins  que  les  accidents  avaient  diminué  d'une  manière  sen- 
sible, depuis  le  cinquième  jour  jusqu'au  douzième.  Les  douleurs 
reprirent  alors  toute  leur  force.  Des  bains  prolongés  et  répétés 
chaque  jour,  des  lavements,  des  suppositoires  opiacés,  des  bois- 
sons abondantes,  un  régime  sévère,  tous  ces  moyens  furent  à  peu 
près  inutiles,  ou  du  moins  ne  procurèrent  que  des  améliorations 
passagères;  Tapplication  du  caustique  sur  le  point  douloureux  ne 
fut  pas  plus  et'ficace  :  les  injections  dans  la  vessie ,  les  douches 
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froides  sur  le  périnée  et  sur  l'hypogaslre  restèrent  également  sans 
résultat.  Le  malade  vivait,  il  est  vrai,  dans  une  sphère  qui  n'était 
guère  propre  à  calmer  son  excessive  irritabilité.  Plusieurs  médecins 
furent  d*avis  que  Tair  des  Pyrénées  et  Tusage  des  eaux  thermales 
lai  procureraient  du  soulagement.  Il  s'en  trouva  bien  effective- 
ment ;  mais,  peu  après  son  retour  à  Paris,  il  éprouva  les  mêmes 
accidents,  quoique  moins  forts,  moins  longs  et  moins  rapprochés. 
Cet  état  dura  une  partie  de  Thiver,  pendant  lequel  survint  une 
uréthrite  qui  exigea  un  régime  sévère  pendant  plus  d'un  mois  ; 
tous  les  moyens  propres  à  calmer  l'irritation  furent  tour  à  tour 
employés.  L'inflammation  aiguë  n'ayant  pas  modifié  d'une  ma- 
nière sensible  l'état  chronique  qui  l'avait  précédée,  le  malade  se 
trouva  bientôt  au  mémo  pointqu'à  l'époquede  son  retour  des  Pyré- 
nées. Tout  traitement  fut  suspendu.  Plus  tard,  les  accidents, aban- 
donnés à  eux-mêmes,  diminuèrent  avec  beaucoup  de  lenteur,  il  est 
vrai,  mais  assez  pour  permettre  de  remplir  toutes  les  fonctions. 
J*ai  revu  ce  malade  deux  ans  après  :  il  se  trouvait  parfaitement. 

Dans  certains  cas  aussi,  tout  traitement  quelconque  échoue. 
L'd)servation  que  je  vais  rapporter  en  est  In  preuve. 

Madame  M...,  de  Paris,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'une  forte 
constitution  et  d'une  grande  exaltation  nerveuse,  éprouva,  quel- 
ques mois  après  ses  couches,  des  besoins  très  fréquents  d'uriner 
et  des  douleurs  pour  les  satisfaire.  On  essaya  de  combattre  ces 
premiers  accidents  par  un  traitement  antiphlogistique  ;  mais  la 
malade  n'obtint  qu'une  amélioration  légère,  qui  ne  se  soutint 
pas.  Les  accidents  reparurent  ({uelqucs  jours  après,  et  prirent  un 
accroissement  tel  que  l'existence  devint  bientôt  insupportable  ; 
les  saignées,  les  bains  et  l'opium  ne  produisirent  aucun  soulage- 
ment. La  milade  entra  dans  un  hôpital,  où  l'on  eut  recours 
aux  injections  dans  la  vessie,  et  aux  cautérisations  de  l'urèthre 
et  du  col.  Ce  traitement  local,  combiné  avec  les  opiacés, 
n'eut  pas  de  résultat  siitii^faisant.  On  soupçonna  plus  tard  l'exis- 
tence d'un  calcul,  et  l'on  était  même  sur  le  point  de  pratiquer 
une  opération  propre  à  en  délivrer  la  malade,  lorsque  je  fus  ap- 
pelé. L'exploration  de  la  ve^^sie  avec  la  sonde,  puis  avec  le  litlio- 
labe,  me  prou\a  qu'il  n'y  avait  point  de  pierre;  mais  l'urèthre 
était  d'une  sensibilité'  excessive,  notamment  à  son  orifice  interne, 
cil  le  passage  de  l'instrument  pouvait  à  peine  être  toléré  :  on  eût 
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aoît  «{iièB  raicade  pubieiiM»  jiuqne  an  col  TèncaL  C'est  par 
remploi  deagroaws  bougies  molles  que  je  suissurtoat  parradii  à 
noonnattre  ces  états  morbides.  On  constate  alors  que  les  parois 
do  canal  résistent  an  passage  des  bougies,  quisont  même  serrées 
avec  plus  on  moins  de  force,  dès  qa'on  est  panrenu  à  les  intro- 
duire. La  névralgie  est  alors  toujours  q>iniàtre.  et  il  but  insister 
kmgtempa  sur  les  bougies  d'un  gros  volume  ;  si  l'on  éprouve  trq> 
de  difBculté  à  les  mtroduire,  on  en  passe  d'abord  une  plus  petite, 
qu'on  remplace  immédiatement  par  une  plus  forte.  11  est  prudent 
de  prévenir  le  malade  que  le  traitement  sera  long.  Car  un  temps 
considérable  est  eflectivement  nécessaire  pour  rétablir  la  sou- 
plesae,  l'élasticité  et  la  dilatabilité  des  parois  uréthrales,  épaissi» 
ou  indurées.  Quelquefois  même,  on  n'obtient  que  des  demi-succès, 
et,  quoi  qu'on  bsse,  le  malade  continue  d'éprouver  une  sensation 
vague  de  géneet  même  de  douleur,  avec  de  la  fréquence  dans  les 
besoins  d'uriner.  J'ai  observé  plurieurs  cas  de  ce  genre,  qui  m'ont 
donné  beaucoup  de  souci,  et  ces  cas  sont  toujours  embarrassants 
pour  le  diirurgiai.  Lorsque  la  complication  est  constituée  par 
l'induration  et  la  non-dilatabilité  des  parois  del'urèthre,  on  peut 
quelquefois  recourir  à  l'uréthrotomie.  Mais  s'il  s'agit  d'une  lé- 
sion du  col  vésical,  ainsi  qu'on  l'observe  souvent,  le  cas  est  beau- 
coup plus  grave,  à  raison  des  difficultés  du  diagnostic  et  de  l'in- 
certitude du  traitement. 

Les  considérations  qui  précèdent  m'ont  semblé  néceseaiies 
pour  faite  mieux  comprendre  les  détails  dans  lesquels  je  vais 
entrer,  concernant  les  lésons  de  Turèthre  et  leur  f 


MALADIES 

DE  L'URÈTHRE 


DES 

RÉTRÉCISSEMENTS  ORGANIQUES. 


Les  rétrécissements  organiques  de  Turëthre  sont  des  états 
morbides  permanents,  qui  ontpour  effet  de  diminuer,  d'une  ma- 
nière progressive,  la  souplesse  et  la  dilatabilité  des  parois  de  ce 
canal,  et  de  réduire  graduellement  son  diainètre,  jusqu'à  rendre 
impossible  la  sortie  de  Turine  et  rintroduclion  des  sondes  ou  des 
b<>ugies  les  plus  déliées. 

Ainsi  définis,  les  rétrécissements  organiques  de  Turèthre  ne 
peuvent  être  cunfondus,  ni  avec  les  coarctations  temporinires, 
dont  j'ai  déjà  parlé,  ni  avec  les  simples  déviations,  dont  je  ferai 
mention  dans  le  chapitre  suivant,  ni  entiii  avec  les  rétrécisse- 
ments inflammatoires  et  les  tuméfactions  accidentelles  des  parois 
uréthrales. 

Les  coarctations  de  l'urèthre  apportent  dans  les  fonctions  de 
la  vessie  les  plus  grands  désordres  :  c'est  sous  leur  influence  que 
^e  développent  la  plupart  des  maladies  des  voies  urinaires,  et 
JfMir  histoire  est  un  des  points  les  plus  importants  de  l'art  chi- 
rurgical . 

Cei)endant,  il  n'en  est  peut-être  aucun  à  l'égard  duquel  les 
f'i'i nions  soient  moins  arrêtées.  La  plupart  des  théories  qui  s'y 
rrtîtachent  n'ont  pour  base  que  des  vues  purement  spéculatives, 
tt  celles  qui  reposent  sur  l'étude  des  phénomènes  morbides  sont 
l'j-in  d'être  complètes;  de  sorte  qu'au  total  nos  connaissances  à 
1  «gard  d'un  sujet  si  plein  d'intérêt  ont  été  réduites  jusqu'ici  à 
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quelques  observations,  exactes  sans  doute ,  mais  insuffisantes 
pour  guider  le  praticien. 

Indiquons  d'une  manière  sommaire  quelques-unes  des  causes 
qui  paraissent  avoir  le  plus  contribué  à  entretenir,  sur  ce  point 
important,  des  erreurs  également  préjudiciables  à  Tartet  à  Thu- 
manité. 

l**  Jusqu*à  ces  derniers  temps,  Tanatomie  pathologique  n*a  pas 
répandu  sur  la  cx)nnaissance  des  rétrécissements  de  Turèthre  au- 
tant de  lumière  qu'on  aurait  pu  Tespérer,  parce  que  lès  ouvertures 
de  cadavres,  d'ailleurs  assez  rares,  n'ont  pas  été  faites  avec  les 
précautions  nécessaires,  et  les  procédés  convenables. 

Il  y  a  plus,  jusqu'aux  temps  les  plus  rapprochés  de  nous,  les 
praticiens  ont  négligé,  trop  souvent,  lorsque  des  malades  suc- 
combant aux  suites  immédiates  des  coarctations  uréthrales,  de 
rechercher  en  quoi  elles  consistaient,  et  de  mettre  à  profit,  pour 
ce  genre  de  recherches,  des  occasions  d'autant  plus  précieuses 
qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  faire  des  autopsies  cadavé- 
riques dans  la  pratique  particulière,  même  au  sein  des  grandes 
villes. 

2^  La  plupart  des  maladies  mortelles  de  la  vessie  sont  la  con- 
séquence directe  ou  indirecte  des  rétrécissements  de  Turèthrc; 
mais,  vers  la  fin,  ces  lésions  secondaires  acquièrent  une  telle 
gravité,  qu'elles  absorbent  exclusivement  l'attention  des  prati* 
ciens.  Presque  toujours,  ceux-ci  ne  s'attachent  alors  qu'au  ca- 
tarrhe purulent,  aux  tumeurs,  aux  abcès  de  la  prostate,  sans 
avoir  égard  à  l'enchaînement  des  circonstances  par  lesquelles 
ces  maladies  sont  arrivées  au  degré  de  gravité  qu'elles  présen- 
tent. L'erreur  est  d'autant  plus  commune,  en  pareil  cas,  que 
beaucoup  de  malades  continuent  encore  de  satisfaire  les  besoins 
d'uriner,  et  que,  trop  souvent,  les  rétrécissements  sont  méconnus 
pendant  la  vie. 

3«  D'unautrecùté,  lorsqu'un  malade  succombe,  soit  aux  suites 
de  la  rétention  d'urine,  soit  à  toute  autre  affection,  on  ne  trouve 
pas  toujours  le  rétrécissement  du  canal  proportionné  aux  diffi- 
cultés qu'une  main,  mêtne  habile,  avait  éprouvées  à  introduire 
une  très  petite  sonde.  Ainsi,  un  homme  est  attaqué  d'une  réten- 
tion complète  d'urine  ;  on  fait  plusieurs  tentatives  inutiles  pour 
introduire,  soit  une  sonde,  soit  une  bougie;  ces  instrumente  pé- 
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nètreut  bien  dans  le  point  rétréci,  mais  ils  sont  tellement  serrés 
et  comprimés  qu'on  ne  peut  les  faire  avancer  sans  courir  le  risque 
lit  détemnncr  des  accidents  graves  :  la  mort  survient,  et.  quoi- 
qu'on trouve  Turèthre  rétréci,  on  fait  passer,  sans  difficulté,  l'in- 
i4rument  qui  avait  rencontré  un  obstacle  insurmontable  pendant 
ia  vie.  Cependant,  on  acquiert  la  certitude  que  la  sonde  avait  été 
l»ien  dirigée,  puisqu'on  ne  découvre  aucune  trace  d'énjsion,  ou 
(ie  fausse  route.  Elle  n'avait  donc  pu  être  retenue  que  {xir  le 
point  rétréci  lui-même.  De  cette  circonstance  il  suit  que  le  ré- 
trécissement possède,  pendant  la  vie,  une  puissance,  contractile 
dont  on  n'a  pas  suffisamment  tenu  compte  ;  puissance  vitale  qui 
doit  exercer  une  grande  influence  sur  les  symptômes,  et  sur  le 
traitement  des  rétrécissements  organiques,  et  qui,  dans  les  coarc- 
tations  spasmodiques,  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie.  Les 
ouvertures  de  corps  ont  fourni  de  nombreux  exemples  de  ces 
particularités  (1). 

U*  Très  souvent,  lorsqu'on  ouvre  l'urèthre  après  la  mort,  on 
est  surpris  de  ne  pas  trouver  des  lésions  plus  profondes  sur  une 
surface  qui  a  sécrété,  quelquefois  pendant  de  longues  aimées,  une 
matière  puritorme  fréquemment  fort  abondante,  et  sur  laquelle, 
dans  beaucoup  de  cas,  les  bougies,  les  sondes,  les  caustiques 
môme  ont  agi  avec  trop  peu  de  ménagement. 

5"  Enfin,  c'est  moins  dans  le  lieu  même  occupé  par  le  rétré- 
cissement que  dans  la  partie  du  canal  située  derrière,  et  quel- 
quefois dans  celle  qui  est  placée  au-devant,  qu'on  découvre  les 
principales  altérations  organi(|ues.  Le  point  rétréci,  plus  dur, 
plus  consistant,  plus  serré,  semble  parfois  être  intact,  tandis  que 
les  parois  uréthrales  comprises  entre  lui  et  le  col  de  la  vessie,  ayant 
supporté  le  choc  de  la  colonne  d'urine  lancée  par  les  contraciions 
vésicales,  et  celles  qui  sont  situées  en  avant  ayant  subi  tous  les 
efforts  des  sondes  et  autres  instruments  poussés  contre  l'obstacle, 
présentent  des  lésions  qui  excitent  tout  d'abord  l'altention  de 
lobservateur. 


(1)  Oit  là  sans  doute  ce  qui  a  conduit  quelques  modernes  à  penser  que 
les  rétrécissements  consistent  plutôt  dans  raclion  physiologique  des  tissus, 
que  dans  leurs  altérations  matérielles ,  comprenant  par  action  physiolo- 
gique une  double  rétractilité  que  posséderaient  les  tissus  coarctés,  l'une  lent« 
el  pngrattifc^  Tautre  rapida,  prcêque  iaitaotaDée,  ou  par  reaiork. 
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ô*"  Au  inouicnluil  le  malade  succombe,  il  existe  desdésordres, 
même  considérables,  qui  ne  sont  survenus  que  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie,  et  qui  peuvent  induire  en  erreur,  si  l'on  n'ap- 
précie le  rétrécissement  que  d'après  ce  qui  frappe  les  sens.  Ces 
désordres  proviennent  de  causes  diverses,  et  plus  particulière- 
ment de  la  rétention  d'urine  et  du  travail  inflammatoire  local 
qu'elle  a  provoqués. 

On  aurait  donc  très  souvent  une  idée  fausse  d'un  rétrécisse- 
ment  existant  chez  un  malade  qu'on  se  propose  de  traiter,  si  Ton 
jugeait  de  l'altération  organique  dont  ce  malade  est  atteint, 
d'après  les  pièces  pathologiques  conservées  dans  les  musées.  Il 
faut  toujours,  dans  ces  cas,  tenir  très  grand  compte  de  la  vie, 
de  l'action  physiologique,  et  se  préoccuper  de  ce  que  les  dé- 
sordres que  je  viens  d'indiquer,  comme  la  conséquence  de  la 
coarctation,  peuvent  exister  déjà,  on  ne  s'être  pas  encore  produits. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  nous  avons  à  étudier  trois 
ordres  de  lésions,  celles  qui  constituent  le  rétrécissement  lui- 
môme,  celles  qui  en  sont  Teflet,  ou  la  conséquence  physiologique 
inévitable,  et  celles,  enfin,  qui  dépendent  d'actions  exercées  par 
le  chirurgien  pour  vaincre  la  coarctation.  Je  me  borne  ici  à  in- 
diquer les  lésions  de  ce  troisième  ordre;  elles  seront  examinées 
dans  un  autre  chapitre. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ANATOMIE    PATHOLOGIQUE    DBS    RÉTRÉCISSEMENTS 
DE  L'URÈTHRE  (1). 

1.  Lésions  organiques  qui  constituent  les  rétrécissements 
uréthraux, 

1"  Brides,  —  On  a  beaucoup  disserté,  dans  ces  derniers  temps, 
sur  les  rétrécissements  bridiformes,  cordiformes,  mbaniformes, 

(1)  Depuis  1843,  époque  à  laquelle  parut  la  deuxième  édition  de  cet  ou- 
vrage, on  a  proclamé  que  la  science  acquise  sur  la  Tormaiion,  la  nature,  les 
caractères,  et  surtout  le  traitement  des  coarctations  uréthrales,  ne  se  compose 
que  d'illusions,  et  que  tout  son  édifice  doit  être  changé. 

Eu  attendant  la  réalisation  des  merveilles  que  promettent  not  novalearf, 
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liuéaires,  valvulaires,  qu'où  désigne  aussi  sous  lo  nom  de  brider, 
mais  sans  ajouter  beaucoupà  cequeTon  savait  sur  cette  catégorie 
lies  ooarctations  urétlirales.  On  trouve  effectivement  de  nombreux 
exemples  de  ces  altérations  dans  les  collections  d'anatomie  patho- 
logique,  où  les  formes,  et  les  dispositions  les  plus  variées,  quant 
au  nombre,  à  la  largeur,  à  l'épaisseur,  à  la  direction  des  brides  ou 
des  baudes,  se  présentent  avee  des  caractères  tellement  tranchés 
qu'il  n'est  pas  possible  de  les  méconnaître.  Chaque  jour  aussi,  les 
bougies  molles  dont  on  se  sert  pour  dilater  le  canal  reviennent 
étranglées,  comme  si  elles  avaient  été  serrées  par  une  ligature, 
et  même  par  un  fil  très  fin.  Les  stylets  boutonnés,  avec  lesquels 
00  explore  l'urèthre,  peuvent  aussi  les  faire  découvrir.  Dans 
quelciues  cas  d'hypospadias  on  voit  les  replis  transversaux  à  la 
face  supérieure  du  canal.  En  mail8/i8,il  s'est  présenté  un  cas 
de  ce  genre,  très  remarquable,  dans  mon  service  de  l'hôpital 
Necker. 

Ces  brides  ont  été  attribuées  par  Goulard  à  une  duplicature 
de  la  membrane  muqueuse  ;  par  Morgani,  à  des  érosions  cica- 
trisées de  l'urèthre,  ou  à  de  légères  excroissances  formant 
des  saillies  linéaires;  par  Laennec,  Ducamp  et  quelques  autres, 
à  une  exsudation  plastique,  ou  à  la  formation  de  fausses  mem< 
branes. 

Lorsque  le  rétrécissement  tient  à  un  repli  transversal  de  la 
membrane  muqueuse,  ce  repli  est  peu  sensible  après  la  mort. 
Pour  l'apercevoir,  il  faut  l'examiner  avant  de  diviser  la  partie 
correspondante  de  l'urèthre.  Après  quoi  on  exerce  latéralement 
une  traction  en  sens  inverse  sur  les  deux  bouts  du  canal,  préala- 
blement fendu  dans  le  sens  de  sa  longueur;  dès  qu'on  vient  à 
diviser  le  point  malade,  si  la  bride  est  mince,  peu  résistante,  elle 
diminue  notablement,  et  parfois  cesse  de  faire  saillie  dans  la 
tranche. 

Ce  qui  m'a  le  plus  frappé  dans  mes  observations,  c'est  que  la 
partie  du  canal  qui  était  le  siège  des  brides  ne  différait  pas  des 

je  me  bornerai  à  reproduire  les  faits  anciens,  et  ceux  dont  de  récentes  obser- 
vations ont  enrichi  la  science,  avec  d'autant  plus  de  raison  que  Tépoque  me  pa- 
raît arrWée  de  réduire  tant  de  prétentions  à  leur  valeur  réelle,  et  de  restituer 
à  qui  de  droit  bon  nombre  de  travaux  dont  les  partisans  des  nouyelles  doctrines 
ont  négligé  de  mentionner  les  auteurs. 
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autres  points  de  l'urèthre,  sons  le  rapport  de  la  coloration,  du 
moins  au  début  de  la  maladie.  II  n'y  avait  qu'un  simple  soulève- 
ment semi-lunaire,  ou  en  forme  de  croissant,  de  la  membrane 
muqueuse,  dont  les  deux  feuillets  se  trouvaient  adossés  parleur 
face  externe.  Dans  cet  état,  les  brides  avaient  peu  d'épaisseur, 
et  leur  bord  libre  était  très  uni  ;  par  leur  base,  elles  se  confon- 
daient avec  le  reste  do  la  membrane  muqueuse,  sans  ligne  de 
démarcation  appréciable,  sans  nul  vestige  d'altération  organique 
quelconque.  J'ai  <ionc  pu  me  convaincre  par  là  que,  malgré 
l'opinion  contraire  émise  par  ({uelques  auteurs  modernes,  des 
replis  membraneux,  constituant  de  véritables  brides,  peuvent 
très  bien  se  former  sans  qu'il  y  ait  eu  auparavant  aucune 
solution  de  continuité,  sans  qu'on  soit  obligé  de  les  considérer 
comme  le  résultat  de  cicatrices.  L'erreur  des  écrivains  qui  ont 
soutenu  le  contraire  me  paraît  dépendre  de  ce  qu'ils  ont  con- 
fondu le  point  rétréci  avec  ct'lui  qui  se  trouve  placé  derrière, 
et  sur  lequel,  comme  je  le  dirai  bientôt,  les  altérations  sont 
nombreuses  et  variées,  quel  que  soit  le  lieu  qu*oc€upe  le  rétré- 
cissement. 

ï^'étendue,  l'épaisseur,  la  consistance  et  la  direction  des  brides 
uréthrales  sont  extrêmement  variables,  surtout  lorsque  la  mala- 
die est  ancienne,  et  que  la  phlegmasie  a  parcouru  ses  périodes. 
Mais  on  ne  saurait  lien  déterminer  de  constant  à  cet  égard.  Toute 
(4)inion  absolue  ne  repose,  ni  sur  une  série  suffisante  d'observa- 
tions, ni  sur  des  cxp«?riences  coinplètes  :  éviilemment,  on  s'est 
trop  empressé  de  généraliser  des  cas  particuliers.  Ce  qu'il  est 
permis  d'établir,  en  se  tondant  sur  les  données  fournies  par  les 
explorations,  plutôt  (|ue  sur  les  autopsies,  c'est  que  les  brides 
siéj;ent  plus  parliculièrenjent  à  la  partie  mobile  de  l'urètlire; 
u'ellcs  occupent  rarement  toute  la  circonférence  du  canal;  que 
leur  direction  est  {zénéralenient  peri)eridiculaire  à  son  axe,  bien 
<|u'on  en  ail  vu  d'obliciues  et  même  de  loufiitudinales;  qu'il  peut 
y  en  avoir  plusieurs  chez  le  même  sujet,  mais  que,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  il  ne  s'en  trouve  (lu'une  seule  ;  enfin,  que  leur 
épaisseur  et  leur  consistance  semblent  varier,  surtouten  raison 
de  l'ancienneté  di»  l'époque  à  laquelle  elles  remontent,  et  du 
ilegré  de  développement  qu'elles  ont  acquis.  Quant  à  ce  der- 
nier point,  il  paraît  que  les  brides  ne  restent  i^as  stationnaires  : 
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mi  qu'il  86  forme  quelque  dcVpôt  de  matière  coagulable  entre 
leurs  deux  feuillets,  soit  que  le  tissu  cellulaire  sou£-muqueux 
d'hypertrophie,  elles  acquièrent  do  l'étendue  et  de  la  consis- 
tance, comme  le  fait  présunuT  l'accroissement  incessant  des 
difficultés  d'uriner,  et  comme  les  ouvertures  des  corps  semblent 
l'établir. 

Chez  un  malade,  mort  en  1829  à  Thôpital  Necker,  j'ai  trouvé, 
derrière  la  fosse  naviculaire,  une  bride  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière.  Dès  qu'on  eût  ouvert  l'urèthre  par  son  côté 
suiK'rieur,  les  deux  bords  de  la  section  étant  écartés,  la  bride  fit 
une  saillie  représentant  un  V.  On  avait  déjà  commencé  à  traiter 
le  rétrécissement,  lorsque  le  sujet  succomba,  par  suite  d'autres 
maladies  et  de  l'épuisement  sénile. 

M.  Bermond  cite  un  cas  dans  lequel  on  trouva,  à  la  suite  d'une 
infiltration  d'urine  qui  entraîna  la  mort,  le  méat  urinairo  oblitéré 
par  une  sorte  de  pellicule  percée  do  petits  trous.  H  existait  une 
rupture  à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre.  Les  orifices  des 
(X>nduits  éjaculateurs  étaient  tellement  dilatés,  qu'on  pouvait  y 
introduire  sans  difficulté  un  cathéter  ordinaire.  La  surface  interne 
de  la  vessie  élait  rouge  et  violacée.  Ce  viscère,  fortement  hyper- 
trophié, contenait  de  l'urine  purulente.  Les  uretères  étaient  di- 
latés au  point  d'égaler  le  volume  du  petit  doigt,  et  d'un  rouge 
foncé  à  l'intérieur.  Ou  aperçut  plusieurs  petits  foyers  de  pus  dans 
le  rein  droit. 

Le  bord  libre  des  brides  présente  quelquefois  des  dispositions 
importantes  à  connaitre. 

La  Gazette  médicale  de  18/iO  rapporte,  d'après  M.  Budd,  l'his- 
toire d'un  marin  de  seize  ans,  qui  mourut  peu  de  jours  après  son 
admission  à  l'hôpital,  dans  un  état  complet  d'insensibilité.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  les  reins  réduits  à  une  poche  qui  aurait  contenu 
un  litre  environ  de  liquide,  et  les  uretères  fort  dilatés,  excepté  à 
leur  ouverture  dans  la  vessie.  Celle-ci  était  très  ample,  quoique 
.ses  parois  eussent  acquis  beaucoup  d'épaisseur.  L'urèthre  ofl*rait, 
dans  la  région  sous-pubienne,  fixée  à  sa  paroi  supérieure,  une  sorte 
de  repli  membraneiix,  analogue  aux  valvules  des  veines.  Ce  repli 
devait,  pendant  la  vie,  empêcher  l'urine  de  sortir  de  la  vessie,  sans 
mettre  obstacle  à  l'introduction  du  cathéter.  Au-devant  de  lui,  le 
canal  était  tout  à  fait  sain.  Si  Ton  considère  TÂge  du  malade  et  la 
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disposition  du  repli,  le  fait  est  très  rare.  M.  Budd  parait  croire 
qu'il  s'agissait  d*une  anomalie  congénitale,  hypothèse  sur  la  va- 
leur de  laquelle  on  ne  saurait  établir  aucune  discussion,  à  rai* 
son  de  l'absence  de  renseignements  suffisants  sur  les  antécé- 
dents du  sujet. 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  quelques  urologues,  les  replis  mem- 
braneux, les  duplicatures  pathologiques  dont  la  concavité  est 
tournée  en  arrière,  ne  seraient  pas  rares  ;  leur  bord  libre,  s'affais- 
sant  quand  on  introduit  la  sonde,  serait  relevé  par  le  flot  d'urine, 
et  mettrait  obstacle  à  la  sortie  de  ce  liquide. 

Le  développement  des  valvules  a  un  terme  assez  restreint  dans 
le  sens  du  diamètre  de  Turèthre,  mais  il  n'a  point  de  limites  con- 
statées dans  celui  de  la  longueur  du  canal.  Il  n'est  pas  rare  d'en 
rencontrer  do  fort  larges,  sillonnant  sa  surface,  le  plus  souvent 
d'une  manière  oblique,  et  sous  forme  de  petites  bandes.  On  a 
donné  le  dessin  de  plusieurs  de  ces  cas. 

Au  dire  de  quelques  auteurs,  ces  productions  se  présentent 
aussi  à  Tétat  de  cardons,  ne  tenant  à  la  surface  du  canal  que  par 
leurs  extrémités.  Le  plus  généralement,  elles  ont  un  bord  adhé- 
rent et  .'autre  libre.  Du  reste,  ces  brides,  ces  bandes,  diflèrent 
tellement  entre  elles,  qu'on  trouverait  à  peine  deux  cas  sem- 
lilables. 

On  lit  dans  la  Gazette  médicale  pour  1854,  p.  50,  les  détails  do 
l'autopsie  d'un  sujet,  chez  lequel  un  habile  professeur  n'avait  pu 
passer  aucun  instrument. 

«  IjC  canal  de  l'urèthre  n'était,  dans  aucun  point,  ni  perforé 
ni  môme  enflammé.  Deux  infundibulum,  de  3  a  /i  oentimèti'es  de 
profondeur,  existaient  dans  l'urèthre,  Tun  en  arrière  et  l'autre 
en  avant  de  la  symphyse  \  tous  deux  avaient  un  orifice  aussi  large 
que  le  diamètre  normal  du  canal  :  tous  deux  se  terminaient  par 
une  extrémité  en  cul-de-sac,  dont  l'étroitesse  allait  successive* 
ment  en  augmentant.  C'était  dans  ces  infundibulmn  que  tous  les 
instruments  s'engageaient,  pénétrant  dans  le  second  s'ils  avaient 
par  hasard  évité  le  premier. 

n  Au  niveau,  et  un  peu  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne, 
l'urèthre  normal  était  cloisonné  transversalement  par  une  sorte 
de  ueptum  membraneux,  dans  lequel  existaient  deux  petites 
ouvertures  de  la  grandeur  d'une  tète  dVpingle  fine.  G*était  par 
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ce&  orifices  que  lo  malade  avait  continué  d'uriner  jusqu'à  la 
mort. 

»  Dans  la  région  prostatique  enfin,  près  du  col  de  la  vessie,  se 
trouvait  un  troisième  cul-de-sac,  plus  grand  que  les  deux  pre- 
miers, et  dans  lequel  les  sondes  se  fussent  encore  engagées,  si 
Aies  avaient  franchi  les  premiers  obstacles. 

-  La  prostate  était  abcédée  :  des  foyers  purulents  étaient  logés 
(lans  les  parois  fortement  épaissies  de  la  vessie. 

ï  Les  uretères  étaient  très  dilatés  et  comme  macérés  par  Tu- 
riiie.  »  Je  reviendrai  sur  ce  fait. 

2*  Excroissances,  carnosités ,  fongonsites  et  végétations,  —  Les 
réflexions  que  j'ai  présentées  à  l'égard  des  brides  sont  appli- 
(-dbles  à  ces  lésions,  décrites  avec  tant  de  précision  par  certains 
.tuteurs,  qui  en  ont  même  distingué  de  plusieurs  espèces,  les- 
quelles ne  seraient,  suivant  Dionis,  que  les  filles  de  l'intérêt  et 
de  l'imposture.  (^  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  Ton  ne  s'est 
pas  parfaitement  entendu  sur  la  nature  des  altérations  dont 
il  s'agit,  et  que  souvent,  on  les  a  confondues  les  unes  avec  les 
autres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  leur  existence  a  été  constatée  par  une 
multitude  d'ouvertures  cadavériques.  Elles  ont  été  plus  ou  moins 
exactement  mentionnées  et  décrites  par  A.  Paré,  Morgagni, 
Astruc,  J.-L.  Petit,  Hunter,  Baillie,  Sœmmerring,  Laénnec, 
Charles  Bell,  Ricord,  etc.  On  les  reconnaît  aussi  quelque* 
fois  à  Taide  des  empreintes  que  la  bougie  rapporte.  Charles 
Bell  émet  cependant,  à  leur  sujet,  une  opinion  qui  n'est  pas 
fondée  :  il  dit  qu'elles  laissent  sur  la  bougie  molle  une  empreinte 
semblable  à  celle  que  produisent  les  pierres  ou  les  sables,  et 
ijue,  quand  on  les  louche  avec  un  stylet  boutonné,  elles  don- 
nent la  même  sensation  que  les  calculs.  La  vérité  est  qu'un  pra- 
li«?ien  exercé  reconnaîtra  toujours  au  loucher  s'il  s'agit  d'une 
pitrre  ou  d'une  callosité.  Quant  aux  empreintes  sur  les  bougies 
molles,  elles  diffèrent  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  corps  inorgani- 
que laissant  sur  la  cire  une  impression  plus  vive,  plus  anguleuse, 
plus  nette,  plus  à  pic.  Toutefois,  ce  n'est  pas  sur  un  dessin  qu'il 
faut  rechercher  cette  différence,  mais  bien  sur  la  bougie,  au  mo- 
ment même  où  elle  vient  d'être  retirée. 

J'ai  étudié  avec  soin  la  disposition  des  carnosités  uréthral^" 


L 
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Sur  le  cadavre  d*un  homme  qui  a  succombé  à  Thôpital  Necker^ 
la  partie  membraneuse»  de  l'urèthre  offrait  une  série  de  granu- 
lations semblables  à  celles  qu'on  observe  quelquefois  dans  la 
vessie.  Hais  Thistoire  antérieure  du  sujet  m'étant  demeurée  in* 
connue,  je  ne  saurais  indiquer  les  effets  que  ces  productions 
avaient  produits,  quant  à  l'excrétion  de  Turine. 

Leroy,  attaché  au  service  des  calculeux,  a  vu  la  partie  mem- 
braneuse de  Turèthre  recouverte,  derrière  un  rétrécissement,  de 
petites  granulations  d'un  gris  sale,  dont  les  unes,  très  molles, 
adhéraient  à  peine  à  la  surrace  muqueuse,  tandis  que  les  autres, 
plus  consistantes,  faisaient  corps  avec  cette  membrane.  Dans  la 
plupart  des  cas  analogues,  c'est  derrière  le  rétrécissement,  et  non 
dans  le  point  rétréci  lui-môme,  qu*on  trouve  ces  productions,  qui 
paraissent  être  des  lésions  distinctes,  et  ne  constituent  pas  la 
coarctation,  comme  on  le  pense  généralement. 

On  trouve  des  cas  analogues  à  celui  de  Leroy  dans  le  mu- 
sée de  I^ndres.  A  l'hôpital  de  Guy,  on  voit  une  pièce  remar» 
quable,  appartenant,  dit-on,  à  un  sujet  scrofuleux.  La  prostate 
paraît  modérément  tuméfiée;  mais  le  col  <le  la  vessie  est  telle- 
ment déformé  qu'on  a  de  la  peine  à  le  reconnaître.  Il  existe  de 
nombreuses  granulations  dans  ce  col  et  dans  la  partie  prosta- 
tique de  l'urèthre.  Une  autre  i)ièce  de  la  même  collection 
offre  un  rétrécissement  à  la  coiirbure  du  canal,  avec  plusieurs  ca- 
roncules ;  derrière  le  point  rétréci,  commence  une  fausse  route, 
qui  traverse  la  prostate,  au  c^té  gauche  du  vent  montanum^  et 
s'ouvre  dans  la  vessie.  Sur  une  troisième  pièce,  j'ai  aperçu  une 
caroncule  située  à  la  rencontre  des  parties  bulbeuse  et  membra- 
neuse; cette  excroissance,  très  dévelop|x'»e,  faisait  une  saillie 
cx)nsidéral)le  :  il  y  avait  en  même  temps  ulcération  de  la  crête 
uréthrale,  rétrécissement  à  la  courbure,  et  hypertrophie  de  la 
vessie. 

Au  rapport  de  Pascal,  deux  militaires  se  seraient  présentés,  en 
1718,  à  l'hôpital  de  Milan,  avec  l'urèthre  rempli  d'excroissances 
fongueuses  qui  furent  constatées  après  la  mort.  M.  Pro  a  vu,  au 
musée  de  l'hôpital  de  Guy,  une  préparation  dans  laquelle  existe 
une  excroissance  de  20  millimètres  de  long  sur  6  à  9  de  large, 
et  qui  prend  naissance  à  l'union  des  i)arties  membraneuse  et 
prostatique  de  l'urèthre. 
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Les  camosités  occupent  généralement  la  partie  fixe  ou  pro- 
tonde  de  l'urèthre,  mais  on  les  observe  sur  d'autres  points.  Au 
musée  de  Hunter  se  trouve  une  pièce  où  Ton  voit  une  petite 
excroissance  au  milieu  de  la  partie  spongieuse,  derrière  un 
rétrécissement. 

Ciiarles  Bell  a  donné  aussi  un  dessin  remarquable  de  cette  lé- 
ftion  dans  la  pi.  IV  de  son  Atlas  d'Anatomio  pathologique.  Quel- 
ques auteurs,  Laennec  et  Sœmmerring  entre  autres,  attribuent 
œs  végétations  à  une  nlti'^ration  de  la  membrane  muqueuse. 
Lallemand  dit  avoir  trouvé  cette  membrane  injectée,  épaissie, 
fongueuse,  à  la  portion  prostatique  du  canal,  et  il  ajoute  qu*un 
pareil  cas  est  le  seul  oii  il  conçoive  le  développement  des  caron- 
cules et  carnosités. 

On  connaît  une  multitude  d'exemples  d'épaississement,  de  ra- 
mollissement* de  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  uré- 
thrale,  sans  fongosités.  Et  celles-ci  existent  souvent,  bien  que  cette 
membrane  ne  présente  aucune  trace  de  phlegmasie.  Lorsque  ces 
excroissances  prennent  la  forme  de  polype,  on  les  rencontre  plus 
particulièrement  vers  le  méat  urinaire.  Les  auteurs  en  citent,  et 
j'en  ai  moi-même  observé,  sur  Tun  et  Vautre  sexe,  des  cas  très 
remarquables  par  la  situation  et  le  développement.  Ces  excrois- 
sances sont  quelquefois  assez  saillantes  au  dehors  pour  que  le 
malade  soit  obligé,  de  temps  à  autre,  d*en  faire  la  section.  Tel 
est  le  cas  rapporté  par  Fitz  Gérald  de  Montpellier. 

Chez  un  malade,  reçu  à  l'hôpital  Neckcr,  en  novembre  1851, 
une  saillie  de  la  largeur  d'une  tôte  d'épingle,  existait  nu  côté 
gauche  et  inférieur  de  la  surface  urélhrale,  derrière  le  méat.  Cette 
excrois.sance,  de  couleur  cendrée,  dure  et  indolente,  fut  saisie 
plusieurs  fois  avec  unepincesansproduire  de  douleurs.  OnTavait 
cautérisée  plusieurs  fois  sans  succès;  j'en  fis  l'excision,  et  elle  ne 
reparut  plus. 

Un  auti*e  malade,  que  j'ai  observé  à  Nocker,  en  1850,  m'a  pré- 
senté plusieurs  végétationsqui  faisaient  une  saillie  très  distincteau 
méat  urinaire,  <lonl  les  lèvres  se  trouvaient  écartées.  Ce  malade 
avait,  en  outre,  des  rétrécissements,  (|ui  furent  détruits  par 
l'uriUlirotoniie.  Arnott  cite  un  cas  dans  lequel  une  végétation 
piinge  et  molasse  faisait  hors  de  l'urèthn»  une  saillie  de  1^  milli- 
mètres. 
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Dans  un  cas  obseivé  par  M.  Norman  (i),  une  excroissance 
vasculaire,  d'un  rouge  vif,  granuleuse,  saignante  au  toucher, 
occupait  Torifiee  externe  du  canal,  comme  on  le  voit  souvent 
chez  les  femmes  :  fait  constaté  par  les  auteurs,  et  dont  je  pour- 
rais rapporter  encore  d*autres  exemples.  Au  rapport  de  M.  Pro, 
MM.  Courty,  et  Thompson  citent  des  cas  analogues,  dans  un  des- 
quels il  est  survenu,  chez  un  jeune  homme,  à  la  suite  d'une  go- 
norrhée  négligée,  une  excroissance  sortant  du  méat  urinaire,  et 
semblable  à  un  groupe  de  verrues,  qui  couvraient  la  surface  du 
gland. 

3*  On  a  parlé  d'adhérences  établies  entre  deux  points  de  la  suiv 
face  interne  de  Turèthre,  et  pouvant  s'opposer,  comme  certains 
rétrécissements,  à  la  sortie  de  Turine.  Je  n*ai  jamais  eu  occasion 
de  les  observer;  je  n'en  connais  même  aucun  exemple  bien 
avéré,  à  moins  qu'on  ne  veuille  y  rapporter  les  cicatricet 
(le  l'urèthre,  qui  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  l'a  pensé. 
M.  Dalmas  {2)  a  cité  le  cas  d'un  homme  mort  sans  qu'on  con- 
nût sa  maladie,  et  dans  l'urèthre  duquel  on  trouva,  k  Sk  mil- 
limètres du  col  delà  vessie,  un  rétrécissement  formé  par  une 
cicatrice  lisse,  dense,  et  entourée  de  replis  froncés,  qui  se  ren- 
daient vers  ses  bords.  Ces  cicatrices  peuvent  être  la  suite  d'ul* 
cères  guéris.  Chez  un  malade  dont  parle  H.  Andral,  on  trouva 
la  membrane  muqueuse  uréthrale  excoriée  et  même  ulcérée  en 
divers  points;  l'auteur  ne  parle  pas  de  rétrécissements;  mais 
ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  signale  des  ulcérations, 
même  fort  étendues,  de  l'urèthre,  sans  rétrécissement.  Je  citerai, 
entre  autres,  deux  cas  qu'on  peut  voir  dans  le  musée  de  l'hôpital 
Saint-Bnrthélemy  à  Londres.  Dans  l'ui)  il  était  survenu,  à  la  suite 
d'une  ulcération  près  du  bulbe,  des  fistules  incomplètes  et  une 
infiltration  d'urine  dans  les  corps  cavenieux,  qui  prirent  un  as* 
IK'ct  gangreneux,  et  le  gland  fut  détruit.  Dans  l'autre,  la  surface 
de  Turèthre  est  ulcérée  en  deux  endroits,  assez  profondément, 
pour  établir  des  communications  entre  le  canal  et  les  tissus  voi- 
sins. Nous  verrons  bientôt  que  les  ulcérations  de  l'urèthre  ne 
sont  pas  rares  lorsque  ce  canal  est  rétréci  ;  il  n'est  donc  pas  sur- 
prenant qu'on  y  observe  des  cicatrices. 

(Il  The  London  Journal  of  Med.,  I,  i . 

(2)  Journal  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1829,  t.  lll,  p.  264, 


QUI  CONbTlTCBNT  LES  RÉTRBCISSBMBNTS.  93 

4»  t^paississemeni,  induration  et  callosités.  —  Un  mode  (l*alté- 
.itiou  qu'oïl  rencontre  quelquefois,  et  (ju'on  présente  comme 
ou  type  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  lorsqu*ils  ont  acquis 
ao  certain  développement,  est  celui  dont  Lallemand  a  tracé  une 
(iescription  que  je  vais  reproduire. 

■  Sur  un  malade,  entré  à  l'hôpiUd  en  1822,  pour  une  stran- 
gorie,  et  mort  peu  de  jours  après,  d'une  perforation  de  Testomac, 
[ai  trouvé  à  la  courbure  sous-pubienne  un  rétrécissement  qui  ad- 
nettait  à  peine  une  soude  cannelée.  Le  canal,  fendu  dans  toute 
A  longueur,  présenta,  dans  le  point  rétréci,  un  épaississement 
firrulaire  de  la  membrane  muqueuse^  commençant  et  finissant 
d'une  manière  insensible,  en  sorte  que  la  tranche  ressemblait  de 
tinque  côté  à  un  fuseau  divisé  suivant  son  grand  diamètre.  Le 
bord  externe  n^était  pas  moins  bombé  que  celui  qui  correspon- 
dait à  la  surface  du  canal;  ainsi,  le  cylindre  qui  formait  l'ob- 
Hacle,  aminci  à  ses  deux  extrémités  et  renflé  au  milieu,  ne  faisait 
ns  moins  de  saillie  en  dehors  qu'en  dedans.  En  disséquant  la 
sembrane  muqueuse,  je  la  trouvai  si  adhérente  vis-à-vis  de  l'al- 
lération,  qu'elle  ne  put  être  enlevée  entière,  ce  qui  prouve  que  le 
ds&u  cellulaire  qui  avait  uni  ces  parties  avait  participé  à  Vaffec- 
tim  de  la  membrane  muqueuse.  Le  tissu  altéré  était  d'un  blanc 
jtUDâtre,  ferme,  résistant,  peu  élastique  et  très  facile  à  déchirer  ; 
il  n'offrait  aucune  apparence  de  fibres  distinctes  :  ou  eût  dit 
qa*une  substance  albumineuse  s'était  déposée  dans  les  mailles 
de  la  membrane  muqueuse  sous-jacente ,  comme  dans  une 
^nge.  » 

Il  est  rare  de  trouver  la  régularité  des  formes  et  la  fragilité  des 
tissus  indiquées  dans  cette  description  ;  elle  sont  tout  à  fait 
exceptionnelles.  Il  serait,  en  outre,  erroné  de  conclure  du  cas 
rapporté  par  le  professeur  de  Montpellier  que  l'altération  dont 
il  est  question  a  son  siège  spécial  dans  la  membrane  muqueuse. 
—  Si  cette  membrane  est  qucîhiuefois  confondue  dans  la  masse 
♦les  tissus  morbides,  si  elle  est  épaissie  dans  certains  cas,  si  dans 
certains  autres  elle  est  détruite,  même  dans  une  grande  étendue, 
»x'  quN'tablissent  des  autopsies  nombreuses,  il  n'est  pas  moins 
reconnu  (lue,  dans  It*  plus  grand  nombre  des  circonstances,  ce 
Huit  les  tissus  sous-nmqueux  qui  forment  les  coarctations  orga- 
iiiqui's  de  l'urèthre.  Je  reproduis  à  l'appui  de  ce  fait  le  dessin  d'une 
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pièce  du  musée  de  Hunter,  que  M.  J.  Pro  vient  de  publier  (i) 
et  qui  représente  un  mode  d'altération  souvent  observé.  On 
<  voit  d'ailleurs,  dans  cette 

pièce,  une  dilatation  du 
canal  derrière  la  fosse 
naviculaire,  et  surtout 
dans  la  partie  membra- 
neuse de  Turèthre,  où 
de  grands  désordres  se 
sont  produits,  par  suite 
de  la  coarctation. 

A  rhôpital  Necker  sa 
présenta  un  malade  at- 
teint de  rétention  d'uri- 
ne, qui   fut   sondé   au 
moyen    d'une    algalie. 
L'opération  procura  un 
soulagement  immédiat. 
En  la  pratiquant,  on  re* 
connutquel'urèthreétait 
rétréci  sous  l'arcade  pu- 
bienne, et  que  ses  parois 
étaient  raides  et  dures 
dans  toute  leur  étendue. 
Une  bougie,  introduite 
deux  jours  après,  con- 
firma l'exactitude  de  ces 
premières  données.  Au 
bout  de  quelques  jours, 
le  malade  fut  pris  d'un 
accès  de  fièvre   perni- 
cieuse, qui  se  termina 
presque  subitement  par  la  mort.  A  l'exception  d'un  léger  épanche- 
menl  dans  le  cerveau,  l'autopsie  ne  fit  découvrir  aucun  désordre 

(I)  Mémoire  sur  Vanalomie  pathologique  des  rétrécissements  de  Furèthre. 
Paris  1856,  pi.  IV. 

*  Fio.  ^.  .—  Les  lettres  n6c  indiquent  les  limités  du  rétrécissement,  qui  n'est  pas  onirome 
comme  on  le  voil  dan»  d'uutre*  figurts.  U  y  a  pluifti  deum  réirëriMeOMiiU,  donl  le  pin*  fort 
est  près  de  la  Ibstc  navlculaire.  Uans  llutenralla,  la  casai  n^esl  p«s  noUblamant  rAréd  ; 
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capable  d'expliquer  une  6u  si  prompte.  L'urèthre  présentait  les 
[tarticularités  suivantes  :  Il  y  avait  une  valvule  à  sa  face  supérieure 
et  à  27  millimètres  du  méat  urinaire  ;  un  peu  plus  en  arrière,  et  du 
même  côté,  existait  un  point  de  la  grandeur  d*une  lentille,  où  la 
ui^nbrane  muqueuse  était  plus  dense,  d'une  structure  plus  serrée, 
et  d'une  couleur  plus  foncée  :  on  eût  dit  une  cicatrice  très  circon- 
>crile,  de  laquelle  partaient  de  petites  stries  rayonnantes,  qu'on 
faisait  saillir  par  des  tractions  en  sens  divers,  exercées  sur  les  pa- 
rois du  canal,  sensiblement  rétréci  en  cet  endroit.  Au-dessous  de 
la  symphyse  pubienne,  se  trouvait  un  autre  rétrécissement,  plus 
considérable,  et  surtout  plus  long.  Toutefois,  ces  rétrécissements 
n'étaient  point  encore  assez  avancés  pour  s*opposer  au  passage 
d'une  petite  sonde.  La  région  sous-pubienne  présentait  une  sorte 
lie  fausse  membrane,  disposée  par  pla<iues,  tirant  sur  le  gris,  et 
H  adiiérente  à  la  membrane  muqueuse,  qu'il  était  impossible  de 
l'en  détacher.  Derrière  ce  point,  qui  avait  l/i  millimètres  d'étendue, 
les  portions  membraneuse  et  prostatique  étaient  sensiblement  di- 
latées. Un  peu  de  rougeur,  formant  bandeau,  existait  à  la  réunion 
des  parties  membraneuse  et  bulbeuse,  immédiatement  derrière  le 
|joint  rétréci.  Il  n'y  avait  pas  d'engorgement  appréciable  de  la 
prostate;  mais,  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  se  voyait  un  étroit 
bandeau  circulaire  très  prononcé.  Du  reste,  on  n'observait  rien 
d'anormal  dans  la  vessie  ;  les  reinset  les  uretères  n'offraientaucune 
altération. 

Dans  plusieurs  cas  que  j'ai  rencontrés,  et  dans  un  autre  dont 
M.  Rayer  (1)  a  donné  le  dessin,  on  voyait  la  surface  interne  de 
l'urèthre  recouverte  d'une  couche  jaunâtre,  plus  ou  moins 
épaisse,  faisant  corps  avec  la  membrane  muqueuse,  qui  était  ru- 
gueuse. On  a  considéré  cet  état  comme  une  iniiltralion  de  ma- 
tière tuberculeuse,  qui  ne  se  bornerait  pas  à  la  membrane,  et 
s'étendrait  aux  tissus  sous-jacents,  lesquels  perdent  alors  leur 
souplesse  et  leur  élasticité.  Un  grand  nombre  de  pièces  des  mu- 
sées de  Londres  sont  remarquables  par  ces  dépôts  de  matière 

nUdU  s«9  parois,  fortement  et  ossct  régulièrement  épuiisies,  prct>entent  des  oUcV»lioas  pro« 
fufhies,  ddot  lesquelles  loua  letliiiiifio  ronfondent. 

Le»  lettres  d^e^f^  iodiquenl  deH  trujelii  fisUileux  cDn'munifjiiunl  uvec  une  ruvité  conside* 
fjMe,  résultant  d'une  dilatation  cxtruordinnire  d**  Iq  |Uiiiie  nicnibrnneiise  de  l'urèthre,  dont 
irt  parois  ont  été  dclruilM,  dit  ruutuur,  par  le  Iruvuil  de  rulceiuliuu  ,L.  C,  p.  49). 

(1)  TfQkUàMmaJlMàknùfi%rtin%K  Parii,  1841. 


96  LÉSIONS  OEGÀNIQUIS 

plastique,  de  lymphe  coagulable  et  même  de  substance  calcaire 
amorphe,  dont  j'ai  cité  plusieurs  exemples. 

Chez  un  malade,  sur  le  compte  duquel  je  reviendrai  bientôt, 
le  tissu  morbide  durerait  des  parties  saines  par  la  couleur  ;  il 
avait,  en  outre,  plus  de  consistance,  et  surtout  une  rigidité  re- 
marquable. Lallemand  cite  un  cas  de  rétrécissement  circulaire, 
situé  au-devant  de  la  prostate,  et  qui  était  formé  par  un  tissu  rou- 
geàtre,  de  consistance  cornée.  Mais,  dans  d*autres  circonstances, 
qui  sont  en  plus  grand  nombre,  après  avoir  isolé  le  tissu  sous- 
muqueux  par  lequel  était  constituée  la  coarctation,  je  ne  Tai  pas 
trouvé  autrement  coloré  qu'en  avant  et  en  arrière.  Une  coupe 
longitudinale  du  point  rétréci  faisait  seulement  apercevoir 
une  induration  de  la  partie  correspondante  des  parois  uré- 
thrales,  qui  paraissait  tenir  autant  à  l'accumulation  de  la  ma- 
tière qu'à  un  accroissement  de  sa  densité.  Iji  coloration  anor- 
male du  tissu  me  parait  dépendre,  en  général,  de  la  phlegmasie 
concomitante ,  lorsqu'elle  n'est  pas  l'effet  de  l'altération  cada- 
vérique. 

On  prétend  que  la  membrane  muqueuse  ainsi  resserrée  forme 
des  plis  longitudinaux,  qui  sont  décrits  dans  quelques  ouvrages, 
spécialement  en  Angleterre,  où  se  trouvent  des  pièces  anatomiques 
dans  lesquelles  on  les  aperçoit.  Mais,  très  généralement,  la  surface 
du  point  rétréci  semble  aussi  lisse  et  aussi  tendue  que  partout 
ailleurs.  J'ai  pu  m'en  convaincre  sur  plusieurs  rétrécissements 
quej'ai  examinés  après  la  mort. 

Toutefois,  on  observe  dans  certains  c^s  un  plissement  delà  mem- 
brane muqueuse  uréthrale,  au-devantdu  point  rétréci  ;  j'en  ai  vu  un 
exemple  remarquable  dans  les  pièces  conservées  à  l'hôpital  Saint- 
(ieorges  à  Londres,  et  l'on  en  cite  plusieurs  autres.  Chez  un  sujet 
cjuej'ai  ouvert,  la  partie  antérieure  au  point  rétréci  présentait, 
intérieurement,  une  dépression  dont  l'origine  paraissait  se  rap- 
porter à  des  tentatives  qui  avaient  été  faites  pour  introduire  la 
sonde,  et  ces  dispositions  ne  sont  pas  rares.  Dans  deux  autres 
cas,  j'ai  trouvé  une  iaussc  route,  due  au  cathétérisme  forcé  et  à 
(les  applications  répétées  de  caustiques.  A  ces  divers  faits,  je  vais 
ajouter  les  principaux  détails  d'un  cas  remarquable. 

Le  15  novembre  183/i,  nous  étions  réunis  à  l'amphithéâtre  de 
l'hôpital  Necker,  MM.  Malgaigne,  Ledain,  Vergues  et  moi,  pour 
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constater  quelques  particularités  anatomiques  de  Turëthre  sur 
on  sujet  qui,  la  veille,  avait  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire, 
dans  un  service  de  médecine.  Une  très  petite  bougie  en  cire,  in- 
troduite dans  le  canal,  s'arrêta  à  US  millimètres  de  Torifice  externe. 
On  s'assura  de  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment sur  ce  point,  et  dès  lors  les  recherclies 
prirent  une  antre  direction.   Le  pubis  fut 
enlevé,  avec  les  organes  génito-urinaires , 
el  l'urèthre  fendu,  tant  d'arrière  en  avant 
que  d'avant  en  arrière,  jusqu'au  rétrécis- 
sement. La  bougie,  portée  dans  la  partie  ré- 
trécie,  fit  paraître,  au  point  correspondant 
de  la  face  inférieure  du  canal,  une  tumeur 
arrondie  d'avant  en  arrière,   et  oblongue 
transversalement,  qui  avait  cinq  millimètres 
environ  d'épaisseur  à  sa  base.   Un  mouve- 
ment de  va-et-vient,  imprimé  à  la  bougie, 
déplaçait  cette  tumeur,  mobile  d'avant  en 
arrière  sous  les  téguments,  dans  l'étendue 
de  trois  centimètres  au  moins.  Du  reste,  la 
tumeur,   d'une  assez  grande   consistance, 
cessait  d'être   apparente  lorsque  la  bougie 
n'écartait  plus  les  parois  de  l'urèthre;  mais, 
même  alors,   on   la  distinguait  sans  peine 
au  toucher.   L'incision  faite  à  la  face  infé- 
rieure du  canal  montra  ((ue  la  saillie  de  ses 
parois  élait  due  à  un  épaississement  du  tissu 
.sous-muqueux,  ayant  la  forme  d'un  cercle 
irrégulier,  nacré ^  et  très  consistiuit,  qui  em- 
brassait l'urèthre  entier.  I^  surface  interne 
de  ce  dernier  était  resserrée  et  comme  racornie  en  cet  endroit, 
mais   sans  lésion  apparente,    du  moins  à    la  membrane  mu- 
queuse. En  exerçant  de  légères  tractions  latérales,  on  produi- 
sait trois  replis  membraneux  fort  minces,  dont  un,  plus  saillant 
et  plus  rapproché  du  gland,  correspondait  à  la  partie  la  plus 
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•  F».  4.  —  A,  fr.  les  dcni:  points  véln'cia  et  l'inlPiTaUd  qui  le*  sépare.  En  unière  c  def 
Umncs  avec  de  peliles  tuillie^  iniennédiaiics  de  luciinei  plu»  profondes  ri  plus  larges  que 
l«s  précedenies.  d,  «,  pctilo  tumeur  iougucu«e  à  t'orifir*  iulerue  d«  rurètbr*. 
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étroite,  tandis  que  les  deux  postérieurs,  placés  à  7  'millimètres 
de  distance  l'un  de  l'autre,  étaient  beaucoup  moins  prononcés, 
celui  du  milieu  surtout.  Derrière  le  point  le  plus  rétréci,  les 
parois  du  canal  offraient  des  traces  de  lésion.  D'abord,  entre 
les  brides,  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  existaient 
({uelques  petites  incgalit<'^,  de  couleur  et  de  consistance  di- 
verses; puis,  derrière  la  dernière  bride,  on  voyait  une  dé- 
pression considérable  et  oblongue,  correspondant  à  la  face  infé- 
rieure de  l'urèthre,  où  se  trouvaient  plusieurs  bosselures.  Le 
tout  était  recouvert  par  une  membrane  muqueuse  qui  parais- 
sait parfaitement  saine,  aussi  bien  que  celle  de  la  partie  mo- 
bile du  Turèthre.  Au-dessous  de  l'arcade  pubienne,  le  canal  était 
moins  large  que  dans  l'état  normal.  Du  reste,  on  n'y  décou- 
vrait aucune  trace  d'altération;  mais,  derrière  ce  point,  dans 
lu  partie  membraneuse,  existaient  des  saillies,  séparées  par  des 
dépressions,  oblongues  pour  la  plupart ,  et  quelques-unes  assez 
profondes,  que  la  membrane  muqueuse  tapissait.  11  y  avait 
donc  là  un  commencement  de  ces  poches  ou  cellules  urétbrales 
que,  chez  quelques  sujets,  on  rencontre  à  une  bien  plus  grande 
profondeur  et  plus  développées.  Au  côté  droit  de  l'orifice  in- 
terne de  l'urèthre ,  se  remarquait  une  de  ces  petites  tumeurs 
fongueuses  dont  il  n'est  pas  rare  que  le  col  de  la  vessie  soit  le 
siège.  11  n'y  avait  ix)int  de  lésion  à  la  prostate.  La  vessie  n'of- 
frait rien  non  plus  de  particulier,  et  ne  contenait  qu'une  très 
petite  quantité  d'urine. 

Je  rappellerai  que  le  malade  succomba  à  la  phthisie  pulmo- 
naire. 11  ne  s'était  jamais  plaint  des  voies  urinaires,  et  cependant 
l'effort  de  la  colonne  d'urine  poussée  par  les  contractions  vési- 
cules avait  produit  de  grands  désordres  dans  les  parois  de 
Turèthre.  La  position  du  rétrécissement,  et  le  diamètre  que  con- 
servait encore  le  canal,  expliquent  comment  le  jet  de  l'urine 
avait  pu  se  maintenir  assez  gros  et  arrondi. 

Les  altérations  organitiues  observées  dans  cette  circonstance 
se  manifestent  fréquemment ,  mais  avec  de  très  grandes  va- 
riétés, depuis  longtemps  signalées  par  les  auteurs,  et  dont 
j'aurai  souvent  occasion  de  parler.  ()n  les  a  rapportées  spécia- 
lement à  la  nature,  à  Tintensité,  à  lu  durée  de  Tinflammation,  à 
la  manière  de  la  traiter,  etc.  Quant  au  dévelop()ement  du  travail 
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morbide  dont  la  coarctation  organique  est  la  conséquence, 
chaque  auteur  a  présenté  sa  théorie,  et  après  les  avoir  exami- 
nées successivement,  on  se  demande 
encore  laquelle  doit  être  adoptée. 

Ce  qui  est  constant  et  non  contestable, 
t  est  qu'on  trouve  les  parois  uréthralos 
indurées,  racornies,  le  plus  généralement 
épaissies,  noueuses,  formant  quelquefois 
en  dehors  des  saillies,  des  tumeurs,  de 
forme,  d'étendue,  et  de  consistance  va- 
riables à  Tinfini  (1).  La  figure  5,  que  j*em- 
pniute  à  H.  Lizars,  fournit  un  exemple 
remarquable  de  ces  lésions. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets, 
il  y  a  un  ou  plusieurs  points  plus  parti- 
eulièreroent  altérés;  et  en  avant  et  en 
arrière,  ou  dans  les  intervalles  de  chacun 
ik  ces  points,  la  lésion  diminue  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  sa  partie  centrale.  Les 
aatopsies  qui  ont  été  faites  dans  ces  der- 
niers temps  prouvent  que  de  nombreuses 
différences  peuvent  se  présenter  à  cet 
égard.  Tantôt  la  petite  ouverture  que 
conserve  Turèthre  est  lisse,  unie,  et  ne  I 
diffère  de  l'état  normal  que  par  un  ca- 
libre moins  considérable;  tantôt,  au  contraire,  son  (x>urtour  est 
eoflaromé,  ramolli,  inégal,  granulé,  ulcéré,  dispositions  à  l'égard 

(I)  Od  o*a  pai  asiei  tenu  compte,  à  ce  sujet,  d*ane  distioclion,  déjà  faite 
pir  les  incieot,  et  qoi  est  importante  :  Suivant  nos  prédécesseurs,  les  végéta- 
lions,  les  caroacQles,  les  caroosilés,  faisant  saillie  dans  le  canal,  seraient  ira- 
pboléessur  la  memtirane muqueuse,  et  leurs  racines  altéreraient  les  tissus  eu 
1rs  pénétrant  ;  tandis  que  les  callosités,  les  viroles,  les  nodosités  étant  des 
•MéraiioDs  du  tissa  soiis-maqueux,  la  membrane  interne  du  canal  qui  les  re- 
nia%re,  ne  serait  que  consécutivement  atteinte,  et  sou  aspect  ne  différerait 
pt»,  du  moins  pendant  longtemps,  de  celui  des  autres  parties. 

IKi  resto,  les  anciens,  au  rapport  de  Daran,  de  Dionis  et  autres,  voyaient, 
dAQs  les  rétrécissements  de  Turëtlire,  le  racoruistseroent  de  ses  fibres,  ou  la 
rooséquence  de  cicatrices  provenaut  d*ulcères,  et  les  attribuaient  aui  injections 

'  Fio.  5.  —  Afr,  limilf  (lu  rrtrecitiemettt.  m,  tistu  fibreux  qui  forme  la  rourctalii>n  fît 
Vei«iHl  «■  drU  de  l'angu-Mie.  ce;  il  ctl  recouvert  pur  lu  membrane  muqueuse,  f,  corps 
*r»"S'«*s  ;/f  parlU  n«ml>nineasa  noUblemeal  dibitée. 
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desquelles  les  faits  d'anatomie  pathologique  ont  déjà  fourni  des 
notions  précises. 

Toutes  les  questions  ne  sont  cependant  pas  résolaes,  entre 
autres  celle  de  savoir  si  un  rétrécissement  a  pu  guérir  par  suite 
d'un  travail  d'ulcération.  Hunter  cite,  en  sa  faveur,  des  faits  qui 
lui  paraissent  décisifs.  D'autres,  dont  on  a  publié  les  détails, 
prouvent  aussi  que  des  coarctations  ont  été  détruites,  aussi  bien 
que  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  la  membrane  mu- 
queuse de  Turèthre  ;  je  reviendrai  sur  les  faits  de  ce  genre. 

Suivant  quelques  écrivains  de  nos  jours,  les  altérations  que  je 
viens  de  passer  rapidement  en  revue,  et  qui  ont  été  observées  un 
très  grand  nombre  de  fois,  seraient  sans  valeur.  Il  n'existerait, 
d'après  leur  doctrine,  qu'une  seule  espèce  de  rétrécissements,  tou- 
jours fibreux,  toujours  produits  par  l'inflammation  chronique  ou 
(>ar  l'ulcération  cicatrisée,  avec  disparition  complète  de  la  mem- 
brane muqueuse  au  niveau  du  point  rétréci,  et  disparition  plus  ou 
moins  complète  du  tissu  spongieux  érectile  de  l'urèthre.  Suivant 
cette  théorie,  le  caractère  fibreux  des  tissus  altérés  ne  serait  pas 
la  conséquence  du  progrès  de  la  maladie;  il  ne  se  rencontrerait 
pas  seulement  à  la  période  ultime  des  rétrécissements  :  on  le 
trouverait  h  toutes  les  époques  de  leur  évolution  ;  et  du  moment 
où  l'inflammation  commence  à  se  dissiper,  et  ses  produits  à  s'or- 
ganiser, ce  tissu  fibroïde,  endurcissant,  en  se  resserrant,  au  lieu 
de  produire  jamais  Tépaississeroent  des  parois  uréthrales,  se  com- 
porterait à  la  manière  du  tissu  cicatriciel  inodulaireou  fibro-plas- 
tique.  Dès  le  début,  tout  rétrécissement  aurait  le  maximum  de 
longueur  et  d'épaisseur  qu'il  doit  toujours  avoir.  «  Le  temps, 
•  loin  de  l'amplifier,  lui  ferait,  au  contraire,  subir  un  amoindris- 
»  sèment  en  tous  sens  :  et  sil'angustie  fait  des  progrès,  ce  serait 
»  moins  par  une  modification  anatomique  bien  appréciable  de 
»  son  tissu,  que  par  le  jeu  régulier  et  progressif  de  la  propriété 
»  rétractile  dont  il  est  doué  (1).  »  Cette  dernière  assertion  suppose 
l'existence  constante  d'un  tissu  cicatriciel  ou  inodulaire,  c'est-à- 


a^tringeotes.  Acres,  caihërdliques  dont  ils  faisaient  trop  souvent  usage.  Ces 
injections  peuvent  bien,  dit  Daran,  supprimer  quelques  écoulements,  mais  les 
malades  ont  payé  cet  avantage  par  des  maux  bien  plus  grands.  Cette  remar- 
que pourrait  encore  trouver  aujourd'hui  sa  place. 
(i)  Ueybard,  p.  123. 
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dire  d'un  mode  d'altération  que  ranatomie  pathologique  est  loin 
de  démontrer  toujours.  C'est  par  le  raisonnement,  par  les  expé- 
riences sur  les  animaux  et  par  les  autopsies,  que  Tauteur  prétend 
avoir  été  conduit  à  adopter  cette  doctrine.  Je  me  bornerai  à  re- 
produire, par  extrait,  les  autopsies  d'où  ce  praticien  déduit  ses 
it)nclusions  (Reybard,  p.  100). 

1*  A  8  centimètres  du  méat  urinaire,  rétrécissement  de  3  à  /i 
milUmètres  de  longueur,  et  dont  l'ouverture  laisse  passer  une 
bougie  de  3  milliniètres.  Ce  rétrécissement  occupe  toutes  les  tu- 
niques de  l'urètbre.  Son  tissu,  d'apparence  fibreuse,  d'une  cou- 
leur blanchâtre,  n'a  que  l'épaisseur  ordinaire  des  parois  uré- 
tlirales.  Il  est  dur,  résistant  et  inextensible.  La  membrane  mu- 
queuse, dont  la  couleur  est  à  peine  cliangée,  participe  à  l'alté- 
ration ;  elle  est  unie  si  intimement  au  tissu  sous- jacent,  qu'on 
ne  peut  l'en  séparer  par  la  dissection  :  en  outre  elle  est  lisse  et 
blanchâtre. 

2*  A  11  centimètres  du  méat  urinaire,  rétrécissement  de  2  mil- 
limètres de  longueur  :  ouverture  centrale,  admettant  une  I)ougie 
de  3  millimètres  et  un  tiers.  Il  ressemble  à  un  rétrécissement 
valvulaire,  mais  après  l'avoir  divisé,  on  n'aperçoit  aucun  vestige 
de  valvule.  Le  tissu  anormal  est  dense,  serré,  très  résistant  et 
d'une  texture  fibroïde,  quoiqu'il  ne  présente  pas  la  couleur  blan- 
che liabituelle  de  ce  tissu  ;  d'ailleurs  il  est  mince  et  occupe  exclu- 
sivement la  membrane  interne  de  l'urèihre.  Les  cellules  du  tissu 
spongieux  ont  conservé  leur  étendue  normale  au  niveau  de 
lobstacle  :  en  avant,  la  membrane  muqueuse  forme  deux  replis 
distincts. 

3*  Rétrécissement  à  120  millimètres  de  profondeur,  ayant 
2  millimètres  de  longueur.  On  peut  le  traverser  avec  une  bougie 
de  k  millimètres  ;  sa  lumière  est  plus  rapprochée  de  la  paroi  supé- 
rieure que  de  Tinférieure.  On  le  prendrait  pour^  un  rétrécis- 
sement valvulaire  ;  mais,  comme  dans  le  cas  précédent,  après 
avoir  divisé  Turèthre  suivant  su  longueur,  le  tissu  anormal  cesse 
défaire  saillie  sur  la  paroi  de  ce  conduit.  On  le  reconnaît  alors  à 
une  simple  ligne  blanchâtre,  qu'on  rend  plus  saillante  en  saisis- 
sant avec  des  pinces  les  parois  de  l'urèihre,  et  en  les  tirant  dans 
le  sens  transversal.  On  s(3nt  la  résistance  de  ce  tissu,  en  prome- 
nant le  doijjt  ou  la  sonde  à  sii  surface.  Fibreux,  n)ince,  résis- 
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tant,  et  toat  à  hit  inextensible,  il  siège  excltinTement  dans  la 
membrane  interne,  dont  la  teinte  blanchâtre  et  la  surlhoe  lisse  et 
unie  tranchent  assez  nettement  sur  l'aspect  des  régions  saines 
de  Turèthre.  Coupé  ou  gratté  avec  la  pointe  d'un  bistouri,  ce 
tissu  fait  entendre  une  sorte  de  crépitation  ou  de  frottement 
rude. 

U*  Rétrédssement  fibreux  circulaire,  à  2  centimètres  du  méat 
urinaire.  Ouverture  d'environ  &  millimètres  ;  il  est  pour  ainsi  dire 
linéaire,  et  siège  exclusivement  dans  la  membrane  muqoeose, 
plus  blanche  et  plus  lisse  que  dans  l'état  normal. 

5"  Dans  la  région  du  bulbe,  rétrécissement  de  S  centimètres 
de  long,  à  ouverture  centrale  étroite,  qui  laisse  passer  une  bougie 
de  3  millimètres  et  un  tiers.  Palpé  à  travers  les  téguments,  il  con- 
traste par  sa  dureté  avec  le  reste  de  l'urèthre  ;  mats  quand  on  a 
isolé  cette  portion  indurée  du  cylindre  uréihral  des  tissus  envi- 
ronnants, on  voit  qu'elle  ne  fait  aucune  saillie  à  l'extérieur  :  elle 
ne  semble  pas  avoir  plus  de  volume  que  les  portions  saines  du 
canal.  Une  section  longitudinale  permet  d'y  constater  l'exis- 
tence d'un  tissu  qui  a  l'apparence  du  cartilage,  avec  une  con- 
sistance un  peu  moindre.  Toutes  les  couches  de  l'urèthre  sont 
confondues,  et  il  est  impossible  de  les  séparer  par  la  dissec- 
tion. Seulement,  on  distingue,  sur  la  tranche,  quelques  cellules 
du  tissu  spongieux,  et  quelques  taches  d'un  blanc  argenté  sur  la 
membrane  muqueuse  adhérente,  mais  moins  altérée,  moins  com- 
plètement dégénérée  qu'elle  ne  Test  habituellement  dans  les  ré- 
trécissements fibreux.  L'épaisseur  du  tissu  morbide  est  plus 
gi*ande  au  milieu  du  rétrécissement  qu'à  ses  deux  extrémités.    ' 

L'auteur  cite  encore  trois  ras,  sur  deux  desquels  je  reviendrai  ; 
le  troisième  est  extrait  de  l'ouvrage  de  Lallemand,  dont  j'ai  déjli 
parlé. 

Quant  à  la  huitième  autopsie  relatée  page  107  dulivre,  elle 
fut  faite  sous  les  yeux  d'une  commission  de  l'Académie,  dont  je 
faisais  partie;  mais  je  n'en  retrouve  malheureusement  plus  de 
traces  dans  mes  notes.  Il  y  avait,  dit  M.  Reybani,  deux  rétrécis- 
sements, l'un  près  du  méat,  de  nature  fibreuse,  et  où  l'altération 
était  bornée  à  la  membrane  muqueuse. 

«  Le  deuxième  rétrécissement,  de  38  à  ^0  millimètres  de  Ion- 
»  gueur,  situé  k  la  région  bulbo-membraneuse,  était  fibro-carti- 
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•  iûginemx.  Son  tissu,  d'un  blanc  nacrê,  avait  la  consistanoe^ 
'  et  sans  doute  la  même  organisation  que  celui  des  cartilages. 

•  Son  épaisseur  était  d'environ  1  millimètre,  et  n'augmentait 

•  pas  celle  de  la  m^nbranc  muqueuse,  dans  laquelle  il  s  otait 

•  développé;  il  était  solide,  résistant  et  inextensible...  » 

«  Le  canalicule  de  ce  rétrécissement  renfeimait  une  bandelette 
»  de  tissu  de  même  couleur,  de  même  nature  que  celui  des  pa* 

•  rois,  large  de  3  miUimètres  sur  une  longueur  de  18  à  20, 

•  elle  était  obliquement  couchée  dans  le  petit  canal  du  rotré- 

•  cissement,   à  la  paroi   inréricure  duquel  elle  se  fixait   par 
«ses  deux  extrémités;  elle  n'avait  qu'un  quart  de  millimètre 

•  d'épaisseur  et  ne  diminuait  que  très  peu  le  diamètre  du  cana<^ 
■  licule,  mais  elle  le  divisait  en  deux  parties  d'inégale  étendue.* 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  l'auteur  s'appuie  pour  fairp 
admettre  ses  idées  œnoernant  le  développement,  les  carnr- 
lères  et  la  nature  des  coarctations.  Ce  qui  résulte  d'abord  des 
dispositions  qui  précèdent,  c'est  que  M.  Reybard  ne  parait  pas 
avoir  tenu  sufOsamment  compte  des  changements  produits  sur 
le  point  rétréci  par  la  section  des  parois  de  Turèthrc,  destinée  ù 
mettre  à  nu  la  lace  interne  de  lu  eoarctalion  qu'on  se  propose 
d'étudier.  Ce  qui  frappe  alors  parait  si  éloigné  de  l'idée  que  l'on 
s'était  faite  de  la  coarctation,  constatée  parles  bougies,  les  stylets 
ou  le  palper  uréthral,  qu'on  s'égare  presque  bévitablemcnt,  si  l'on 
ne  procède  avec  une  extrême  précaution.  C'est  pour  cette  raison, 
sans  doute,  que  M.  Reybard  n'a  pas  retrouve  tout  oe  qu'il  cher- 
chait dans  l'épaisseur  des  parois  du  canal.  La  cinquième  autopsie 
aurait  sufii,  cependant,  pour  éveiller  son  attention,  s'il  avait  eu 
<les  idées  moins  arrêtées  d'avance.  Il  est  possible  aussi  que  notr'o 
confrère  de  Lyon  soit  tombé  sur  une  série  de  cas  appartenant  à 
une  autre  section,  que  je  vais  indiquer. 

2.  ftacamiêiement,  rétraction^  contracture  des  pm^ois  uréthmies 
comtituant  le  rétrécisicmenf. 

Il  n'est  pas  rare  (jue  les  parois  de  Turèthre  se  montrent  ras* 
serrées,  et  pour  ainsi  dire  crispées,  dans  une  étendue  plus  on 
moins  grande.  Dans  cet  état,  qu'on  pourrait  appeler  de  racornis- 
sement, de  rétraction  ou  derétraclure,  dont  on  observe  assez  fn'v 
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quemmentdes  exemples  dans  rintestin,  Turèthre  se  présente  sous 
la  forme  d'un  cordon  ligamenteux  fort  dur,  n*ayant,  à  son  centre, 
qu'une  lumière  plus  ou  moins  réduite,  presque  eflhoée.  Point  de 
nodosités,  point  d'hypertrophie  partielle.  Les  parois  uréthrales, 
dont  les  tissus  sont  serrés,  condensés,  paraissent  avoir  diminué 
plutôt  qu'augmenté  d'épaisseur  ;  et  cependant  elles  opposent  une 
grande  résistance  aux  moyens  dilatants.  J'ai  eu  à  traiter  plu- 
sieurs malados,  dont  j'aurai  occasion  de  parler  dans  un  autre 
cliapitre,  et  qui  me  paraissent  avoir  été  atteints  de  ce  mode  d'al- 
tération ;  mais  n'ayant  pas  été  à  même  de  vérifier  l'état  morbide 
sur  le  cadavre,  je  m'abstiens  de  descriptions  qui  ne  seraient  que 
des  conjectures.  Ch.  Bell,  qui  l'a  observé,  n'entre  non  plus 
dans  aucun  détail  suffisant  pour  éclairer  le  praticien.  Il  se  borne 
à  noter  que  l'urèthre  était  dur  et  tendu  comme  une  corde,  à  la 

face  Inférieure  du  pénis.  Suivant 
lui,  un  écoulement  abondant  au- 
rait lieu  dans  quelques  cas  de 
ce  genre  :  je  n'en  ai  point  observé 
dans  la  plupart  de  ceux  qui  se 
sont  offerts  à  moi,  lorsque  les 
parties  n'avaient  pas  été  violon* 
tées  par  les  manœuvres  du  ca- 
thétérisme  ou  autrement. 

M.  J.  Lizars  a  donné  plusieurs 
figures  représentant  l'urèthre 
rétréci,  réduit  à  l'état  de  cor- 
don (1). 

Dans  un  cas  dont  parle  M.  Cru« 
veilliier,  la  partie  rétréiûe  du  ca- 
nal, située  à  la  courbure  sous- 
pubienne,  était  transformée  en 
un  cordon  fibreux  extrdmement  dense.  Il  fut  impossible  de  dé- 
couvrir le  pertuis  par  lequel  l'urine  s'écoulait  pendant  la  vie. 

(i)  Practical  observations  an  the  trealment  of  striclure  of  the  urelhra^ 
3*  édition.  Edimbourg,  1853,  pi.  I,  fig.  1. 

*  Fig.  6.  —  Lu  lellre  b  indique  la  longueur  «lu  létreclttemant  qui  occupe  loale  In  partie 
piéiiieniie  de  Turcthre,  «Irpuit  le  mc-ul  iuftqu^au  bulbe,  mabsuut  cbungenient  notable  d«iu 
la  ttiuctiMc  du  raiiul  qui  pariiU  teulenivui  mcf^rni.  Lei  corps  «iioiigieux  1 1  carcrueuz  sont 
iMlk|aé«  par  les  lettre*  k,  m.  m. 
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CMe  forme  de  rétrécissement  est  moins  rare  qu'on  ne  semble 
k  penser  ;  elle  a  déjà  été  constatée  dans  un  grand  nombre  d'au* 
lopsies  cadavériques. 

Suivant  M.  Lizars,  les  tissus  sont  alors  serrés,  compactes,  quel* 
queibis  d'un  blanc  de  nacre,  et  plus  souvent  transformés  de  ma» 
nièreà  ne  pouvoir  plus  être  distingués.  Les  tissus  sous-muqueux 
et  la  membrane  qui  les  recouvre  paraissent  confondus  ensemble  ; 
la  structure  spongieuse  surtout  a  diminué  d'une  manière  no- 
table, si  même  elle  n'a  pas  été  entièrement  détruite.  Quelque- 
fois, j'ai  vu  la  désorganisation  envahir  uniformément  toute 
l'étendue  du  point  rétréci,  qui  peut  avoir  une  longueur  consi- 
dérable. 


CHAPITRE  II. 

LÉSIONS  ORGANIQUES  CONSiCOTlVKS,  DÉTIliinfilS  PAR 

us  RÈTaiasssmtNTs  uréthrauz. 

Si  les  ouvertures  des  cadavres  n'ont  pas  été  aussi  utiles  qu'on 
pouvait  l'espérer  pour  faire  connaître  la  formation,  la  marche 
et  la  nature  des  rétrécissements,  considérés  dans  le  point  même 
où  ils  existent,  elles  ont  procuré  des  données  plus  précises  sur 
ks  désordres  locaux  et  généraux  qui  peuvent  être  la  consé- 
quence directe  ou  indirecte  de  leur  présence.  Ces  lésions  secon- 
daires, sur  lesquelles  j'aurai  souvent  à  revenir,  varient  à  l'infini, 
aussi  bien  que  les  troubles  et  les  désordres  qu'elles  entraînent. 
Hais,  à  Texception  d'un  petit  nombre  de  cas,  elles  ne  détermi- 
nent pas  d'accidents  immédiats  propres  à  éveiller  l'attention. 
C'est  pour  cette  raison,  sans  doute,  qu'on  s'en  est  moins  occupé 
que  de  la  rétention  d'urine,  par  exemple,  dont  les  effets  frappent 
par  leur  gravité  et  leur  marche  rapide  :  cependant  elles  font 
périr  un  plus  grand  nombre  de  personnes  que  la  rétention 
d'urine  elle-même. 

Comme  ces  lésions  fournissent  d'utiles  inductions  pour  le  dia- 
gnostic et  le  traitement,  je  vais  examiner  les  principales  d'entre 
elles,  en  suivant  en  grande  partie,  dans  leur  exposition,  Tordre 
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topograpbique.  On  pourrait  les  partager  en  plusieurs  groupes; 
<!ar  les  unes  siègent  à  peu  de  distance  du  rétrécistement,  tan- 
dis  que  les  autres  en  sont  plus  ou  moins  éloignées,  et,  parmi 
les  premières,  il  en  est  qu'on  peut  rapporter  ù  une  sorte  d'ani- 
pliation  mécanique  du  canal  et  des  divers  conduits  qui  y 
aboutissent,  au  lieu  que  les  autres  résultent  de  la  prolongation 
ou  de  la  propagation  du  travail  inflammatoire.  Je  négligerai 
cette  différence  ;  mais  il  faut  tenir  compte  d'une  distinction  à 
laquelle  on  n'a  point  eu  assez  égard,  car  elle  rond  compte  de 
modifications  nombreuses  qu'on  observe  dans  divers  cas. 

Deux  états  de  la  vessie,  que  je  décrirai  dans  le  troisième  vo« 
lume  de  ce  Traité,  peuvent  exister  chez  les  sujets  atteints  de 
rétrécissements.  Tantôt  les  parois  de  cet  organe  sont  épaissies,  hy- 
pertrophiées, et  possèdent  un  pouvoir  expulsif  considérable  ;  tan- 
tôt, au  contraire,  l'inverse  a  lieu,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  plutôt 
en  elles  de  l'atrophie  que  de  l'hypertrophie,  et  qu'elles  se  con- 
tractent moins  frcqueinmcnt  et  avec  moins  de  vigueur  dans  l'état 
normal'.  Or,  comme  les  chocs  souvent  répétés  de  la  colonne  d'u- 
rine ont  une  grande  influence  sur  la  production  des  désordres 
dont  les  parties  situées  derrière  le  rétrécissement  deviennent  le 
siège,  on  conçoit  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ces  désor- 
dres seront  d'autant  plus  prononcés  que  la  vessie  possédera  une 
puissance  contractile  plus  énergique.  On  comprend  aussi  que, 
dans  le  cas  opposé,  ils  seront  moindres,  et  pourront  même 
manquer  :  dans  le  premier  cas,  il  y  a  réitération  incessante  de 
percussions  ou  d'actes  de  force  vivo;  tandis  que  dans  le  second 
on  ne  remarque  qu'une  pression  soutenue,  résultant  du  poids  du 
lifiuide  plus  que  de  la  contraction  organique. 

i^  différence  observée  dans  l'état  de  la  vessie  par  suite  do 
rétrécissements  uréthraux  est  la  consé(|uence  de  ce  principe  gé- 
néral, à  savoir  :  que,  sous  l'influence  apportée  à  l'exercice  de  leurs 
fonctions,  les  organes  vivants  sont  tantcU  vaincus,  affaiblis, 
amincis,  et  tantôt  fortifiés,  rendus  plus  énergiques,  plus  épais. 
L'intestin  et  le  coeur  présentent,  comme  la  vessie,  des  exemples 
multipliés  de  ces  deux  états  opposés,  développée  sous  l'influence 
de  désordres  organiques  qui  paraissent  semblables. 

!•  Phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  détériore  le  reirMn- 
semtmt,  —Si  l'on  tient  (îompte  des  chocs  réilén'»»  de  l'urine  contre 


f 


pinumiftis  pai  im  linlciiMmTB  imimunx.     -10) 


fespnrotturéihrftlet,  et  des  eflbrts  eipolsib  sans  cène  raiouTelfc 
fÊT  les  contractions  toujours  croissantes  de  la  vessie,  on  n'aura  pas 
de  peine  à  concevoir  que  la  partie  du  canal  sur  laquelle  portent 
ses  chocs  et  ces  efforts  doit  devenir  graduellement  le  siège  d*uno 
ph^piasie,  quelquefois  assez  intense,  et  Ton  ne  sera  pas  surpris 
mm  plus  de  oe  que  l'ouverture  des  cadavres  fasse  dé^vrir  des 
lénons  nombreuses  de  tissus,  produites  par  la  prolongation 
ée  cet  état  morbide.  Le  simple  contact  de  l'urine,  auquel  ces 
désordres  ont  été  parfois  attribués,  ne  me  parait  pas  suffire, 
duràMl  même  fort  longtemps,  pour  déterminer  de  tels  effets;  car 
Forine  n'irrite  pas  la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre,  du 
aoîns  dans  l'état  normal. 

Je  m'occuperai  plus  loin  de  l'écoulement  qui  accompagne 
frasque  toujours  les  rétrécissements  organiques.  Je  dirai  seule- 
ment ici,  par  anticipation,  que  cet  écoulement  vient  moins  du 
fieu  même  où  siège  la  coarotation,  que  des  portions  de  l'urèthre 
Btuées  en  arrière,  et  qu'il  m'est  impossible  de  partager  cette  opi- 
lion  que  les  mucosités  contenues  dans  l'urine,  ou  rendues  dans 
rmtarvalle  des  besoins  d'uriner,  tirent  leur  origine  de  la  pros^ 
IMe.  A  la  vérité,  comme  il  n'est  pas  rare  que  la  partie  prosta* 
lique  de  l'urèthre  offre  des  traces  de  phlegmasie,  la  prostate 
riie-roéme  augmente  fort  souvent  de  volume,  et  quelquefois 
lossi  devient  le  foyer  d'abcès  plus  ou  moins  considérables  et 
nnltipliés,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  en  parlant  des  maladies  de 
cette  glande,  comme  le  prouvent  d'ailleurs  les  ouvertures  cada- 
imques  et  les  préparations  conservées  dans  les  musées,  enfin, 
eomme  j'en  ai  vu  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  il  n'en  est 
pas  moins  avéré  qu'une  connexion  nécessaire  et  constante  n'a 
point  lieu  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  et  que  les 
ccoulements  qui  accompagnent,  en  général,  les  Vcoarctations 
organiques  viennent  de  la  membrane  muqueuse  elle-même, 
^  tapisse  les  portions  de  l'urèthre  situées  derrière  le  rétrécis- 
mnent 

Tout  ce  qu'on  a  écrit  sur  la  sensibilité  excessive  de  la  mem- 
brane muqueuse  au  niveau  du  point  rétréci  est  démenti,  par 
les  sensations  du  malade  pendant  les  explorations  et  le  traite- 
ment 11  est  digne  de  remarque,  en  effet,  qu'à  mesure  qu'un  ré- 
trmssement  fait  des  progrès,  la  phlegmasie  qui  l'avait  précédé 
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sembla  se  déplacer,  et  qu'on  en  trouve  toujours  des  traces  plus 
prononcées  derrière  la  coarctation  qu'à  sa  surface. 

Lforsque  récoulement  a  été  fort  abondant,  on  découvre  dans 
Turèthre  les  conséquences  ordinaires  des  phlegmasies.  Ces  allé* 
rations  sont,  en  général,  d'autant  plus  profondes  et  plus  éten- 
dues que  l'inflammation  a  persisté  plus  longtemps,  avec  un  cer- 
tain degré  d'intensité. 

Parmi  ces  traces,  on  cite  des  rougeurs  et  des  ramollissements 
de  la  membrane  muqueuse.  Home,  par  exemple,  parle  d'un 
homme  de  cinquante  à  soixante  ans,  qui  mourut  des  suites  d'une 
rétention  d'urine;  on  trouva  la  vessie  très  distendue  par  un  li- . 
quide  noirâtre;  l'inflammation  régnait  au  col  et  à  la  prostate;  il 
y  avait,  vers  la  courbure  de  l'urèthre,  un  rétrécissement  derrière 
lequel  un  caillot  de  sang,  long  de  27  millimètres ,  remplissait 
complètement  le  canal.  J'ai  eu  occasion,  quelquefois,  d'ob* 
server  de  légères  rougeurs,  mais  jamais  je  n'ai  rencontré  la  mem^- 
brane  mollasse  et  tombant  pour  ainsi  dire  en  lambeaux,  état  dans 
lequel  Lallemand  dit  avoir  été  conduit  à  employer  le  caustique, 
dans  la  vue  de  tarir  les  écoulements  opiniâtres,  qui,  parfois,  per* 
sistent  longtemps  encore,  après  qu'on  a  obtenu  la  dilatation  des 
rétrécissements. 

Indépendamment  des  rougeurs,  il  n'est  pas  rare  de  rencon* 
trer,  derrière  la  coarctation,  des  épaississements,  des  bour* 
souflements,  des  éraillures,  des  destructions,  des  ulcérations 
plus  ou  moins  étendues.  Dans  une  pièce  conservée  au  musée  de 
Hunter,  on  voit,  à  la  partie  membraneuse  de  l'urètbre,  une  ulcé- 
ration qui  donnait  passage  à  l'urine  :  il  y  avait  quatre  rétrécisse- 
ments, et  le  canal  était  malaile  dans  presque  toute  son  étendue. 
Plusieurs  autres  pitVes  de  la  même  collection  ofirent  aussi  des 
ulcérations  plus  ou  moins  largi's  de  la  (>artie  de  l'urèthre  située 
derrière  la  oi^arotation,  et  qui  ont  ete  sui\ies  d'abcès,  ou  de  fis* 
tules  urinaires.  Une  des  preivuMtions  de  riuVpital  Saint-Georges,  à 
I^ndres.  se  t'ait  renum]uor  (vir  un  reUcvisM^ment  à  la  (H>urbure 
de  Turèthre.  derrière  lequel  ap^viraiNM^U  dt^  stries,  et  des  rugo- 
sités, outre  des  déviations  i\nisiderabie>  du  i^nal.  à  la  région 
prostatique,  et  une Uirrièrt»  li\>s  e|vnsM*  à  la  OArtvntVrvnce  de  To- 
ritiie  vt*sical.  lue  autre  prt^nite  .uissi  di^  sin*^el  %ies  rugosités, 
à  la  parlir  tle  luivhrt*  siluiv  «lerrhw  la  i\^n^i«iKMi  :  les  parois 
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de  là  partie  membraneuse  sont  très  épaissies,  la  prostate  et  la 
ressie  hypertrophiées;  le  rétrécissement  existait  à  la  courbure, 
ao-devant  de  laquelle  commence  une  fausse  route.  Sur  une  troi- 
sième pièce  de  la  même  collection,  où  l'on  voit  un  rétrécis- 
sement à  la  courbure  uréthralc,  le  col  de  la  vessie  et  la 
{iartîe  membraneuse  du  canal  sont  détruits;  il  existe  un  abcès 
à  la  prostate,  et,  par  suite,  une  vaste  cavité  entre  le  col  de  la 
vessie  et  le  rectum  ;  un  autre  abcès  s'ouvrait  au  côté  gauche  du 
périnée. 

J*ai  renconlré  des  cas  dans  lesquels  la  membrane  muqueuse 
était  en  quelque  sorte  percée  à  jour  comme  un  crible.  Chez 
rertains  sujets,  ces  petites  ouvertures  de  la  face  interne  de  Turè- 
tbre  donnent  passage  à  Turiiie,  et  finissent  par  produire  des 
abcès  urineux,  suivis  de  fistules  nombreuses,  qui  aboutissent 
aoit  au  périnée,  soit  au  scrotum,  à  des  distances  plus  ou  moins 
grandes.  Sur  une  des  préparations  du  cabinet  de  Hunter,  on  ne 
eumpte  pas  moins  de  quatorze  orifices  fistuleux  ouverts  à  l'inté- 
rieur du  canal.  Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Chez  la  plu- 
part des  sujets,  la  face  interne  de  l'urèthre  n'offre  qu'une  seule 
perforation,  plus  ou  moins  éloignée  de  la  partie  postérieure  du 
rétrécissement. 

Charles  Bell  cite  plusieurs  cas  où  l'ulcération  avait  détruit  la 
membrane  muqueuse  du  canal.  Dans  un  d'eux,  celle-ci  était  forte- 
ment enflammée  et  ulcérée  sur  plusieurs  points;  la  prostate  con- 
tenait du  pus;  une  ulcération,  située  derrière  le  rétrécissement, 
permettait  à  l'urine  de  s'échapper  dans  le  scrotum,  qui  était  gan- 
grené. Dans  un  autre  cas,  l'ulcération  de  l'urèthre  avait  produit 
une  fistule  ;  mais  toute  la  partie  du  canal  postérieure  au  rétrécis- 
sement était  détruite.  Dans  un  troisième,  la  vessie,  l'urèthre  et 
le  rectum  étaient  envahis  par  rulcération.  Le  même  auteur  a  vu 
un  malade  atteint  d'un  rétrécissement  derrière  lequel  se  trouvait 
un  ulcère  livrant  passage  à  l'urine,  qui,  au  lieu  de  s'épancher  à 
travers  le  périnée,  pénétrait  dans  les  corps  caverneux,  et  rendait 
la  verge  plus  volumineuse  que  le  scrotum.  A  l'ouverture  d'un 
autre  corps,  il  rencontra,  derrière  un  fort  rétrécissement,  une 
ulcération,  avec  abciîs  dans  les  corps  caverneux,  et  sanscommuni- 
nition  avec  l'urèthre;  le  scrotum  et  le  périnée  étaient  frappés  de 
mort.  Dans  un  cas  dont  je  parlerai  ailleurs,  on  trouva  les  corps  ca- 
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verneox  très  déreloppéA;  la  surface  de  VnrèÙml^  derrière  le 
rétrédsseiDeiii,  qui  était  ritué  k  deui  pouces  do  méat,  et  jm* 
qu'au  col  de  la  Tessie,  était  plissée  longitudinalement;  on  au- 
rait dit,  en  certains  endroits,  un  lacis  de  fibres  moscolairea  très 
développées. 

Divers  auteurs  parlent  de  lymphe  coagulable  déposée  fc  la  sur- 
face de  la  membrane  muqueuse,  sous  la  forme  de  filaments, 
quelquefois  en  quantité  suflSsante  pour  obstruer  le  canal.  D'an- 
tres, tels  que  Sbaw  et  Ch.  Bell,  y  ont  observé  de  petites  vernies 
ou  des  caroncules.  J'ai  déjà  parlé  précédemnmit  de  ces  eicrois- 
sances,  sur  le  compte  desquelles  je  n'ai  rien  k  ajouter  ici.  Quant 
aux  d^ts  de  lymphe  coagulable,  soit  dans  la  partie  du  canal 
située  en  arrière  du  rétrécissement,  soit  dans  la  vessie,  les  opi- 
nions ne  sont  pas  suffisamment  arrêtées  k  cet  égard,  et  de  nou- 
velles observations  me  paraissent  nécessaires.  J'ai  vu  k  Londres 
plusieurs  préparations  dignes  d'intérêt  sous  ce  rapport.  Il  y  en 
a  une,  entre  autres,  k  l'hôpital  Saint-Georges  qui  mérite  d'être 
remarquée:  un  abcès  existe  au  col  de  la  vessie;  l'orifice  interne 
de  l'urèthre  est  entièrement  détruit;  on  y  Toit  des  eica valions 
profondes,  des  filaments  isolés  s'étendant  d'un  point  à  on  aotre, 
et  établissant  des  espèces  de  ponts;  les  parois  de  la  vessie  sont 
hypertrophiées,  et  la  face  interne  de  cet  organe  est  recooverte 
de  lymphe  adhérente. 

2*  Abcès  dans  les  parois  de  Furiikre.  —  La  destruction  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  portions  membraneuse  et 
prostatique  du  canal,  et  spécialement  les  cellules  uréthrales, 
quand  il  s'en  produit,  entraîne  le  développement  d'aboèa 
urinaires.  Ces  suites  si  fréquentes  des  difficultés  prolongées 
d'uriner  seront  le  sujet  d'un  chapitre  spécial,  car  elles  con- 
stituent un  des  points  les  plus  importants  de  l'histoire  des  rétré* 
cissements. 

3*  /)f7nrn/iVm.— La  dilatation  de  la  partie  de  l'urèthre  située  der- 
rière le  rétrécissement  Mirie  beaucoup.  Elle  peut  non-seulement 
être  simple  ou  compliquée  d*autres  états  morbides,  mais  mcore 
présenter  une  infinité  de  degrés,  depuis  celui  où  Ton  peut  k 
|)eine  la  constater,  jusqu'à  celui  où  le  canal  est  devenu  assez 
ample  pour  pouvoir  loger  un  cor|«  d*un  volume  énorme.  J'ai 
dit,  dans  le  Traité  de  l'aSection  calcolense,  et  dans  ma  troisième 
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Lettre  sur  la  lithotritie,  que  Texcavation  qui  résulte  de  là  avait 
vie  prise  quelquefois  pour  la  vc^ssie  elle-même.  Daus  un  cas,  rap- 
[iQilé  par  M.  Brodie,  elle  donnait  lieu  à  une  tumeur  ayant  le  vo- 
iaoïe  d'une  orange,  et  réellement  comparable  à  une  seconde 
WNsie.  Ck>ninie  le  malade  avait  une  rétention  d'urine,  on  lit  la 
puiiction  de  la  tumeur  périnéale,  et  Turine  continua  de  passer 
pir  cette  voie  pendant  tout  le  temps  qui  fut  employé  à  dilater 
larèthre 

Les  exemples  de  cette  disposition  sont  nombreux  ;  Cbopart 
fi  rapporte  plusieurs,  recueillis  par  lui  ou  par  d  autres  pra- 
liriens;  j'en  indiquerai  quelques-uns  succinctement,  et  d'abord 
lodeux  suivants,  que  j'ai  observés  à  Londres,  dans  la  collection 
ie  riiOpital  Saint-Georges.  Sur  l'une  des  deux  pièces,  on  remar- 
<|ue.aucol  delà  vessie,  unebarrièretrès  taillante  et  fort  peu  épaisse, 
ms  hypertrophie  notable  de  la  prostate^  mais  avec  dilatation  con- 
Hdérable  de  la  partie  prostatique  deTurèthre,  qui,  d'ailleurs,  est 
4ine  :  une  autre  dilatation,  plus  considérable  encore,  existe  à  la 
pirtie  antérieure  du  canal,  qui  est  très  lisse.  Ici,  il  n'y  a  i)oint 
ie  rétrécissement;  mais,  pendant  la  vie,  la  bride  située  derrière 
'icrélf  uréthreleapu  faire  croire  qu'il  en  existait  un  dans  la 
:«rtie  profonde  du  canal.  Sur  l'autre  pièce,  deux  calculs  sont 
arrêtés  dans  l'urèthre,  au-devant  du  bulbe,  derrière  un  rétrécis- 
yment  :  il  existe  un  élargissement  considérable  des  parties  pros- 
tatique et  membraneuse  du  canal,  dont  la  première  offre  en  outre 
le  nombreuses  cellules,  communiquant,  pour  la  plupart,  avec 
ieax  larges  excavations,  situées  à  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure du  corps  de  la  prostate,  qui  est  atrophié.  Ces  cel- 
ules  renferment  plusieurs  calculs.  Deux  fausses  routes  avaient 
'té  faites  au  col  de  la  vessie.  M.  Rayer  a  cit('î  aussi  un  sujet 
iIk^  le^iuel  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre  était  assex 
■iilatée  pour  pouvoir  loger  une  grossie  noix  ;  mais  ici  il  y 
Hvait  destruction  complète  de  la  membrane  n)U(|ueuse,  et  les 
îiruis  i\v  la  poche  pn'»sentaiont  une  srrif  de  iilaments  d'un 
J^>  HoirAtre,  rapprochés  les  uns  des  autres  et  faciles  à  déchirer. 

Unoique,  ainsi  qu'on  le  voit,  les  cas  où  la  dilatation  était  réel- 
l'-menl  énorme  soient  assez  multipliés  dans  la  science,  cependant 
'^  faits  dont  j'ai  moi-même  été  témoin  diffèrent  sous  plusieurs 
lapports  de  ceux  déjà  connus,  puisqu'ils  établissent  que  i'am- 
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plialk»  peut  aToir  Uea  sans  autre  lésion  dea  tisaoa,  et  lana 
destructian  des  parois  uréthrales.  Ils  prouvent  aussi  que  la  dihn 
tation  de  l'urèthre  ne  provient  pas  uniquement  de  l'action  mé- 
canique de  l'urine,  car  elle  existe  quelquefois  cba  des  sujets  qui 
n'ont  pas  eu  de  rétrécissement. 

Quelques-uns  des  malades  que  j'ai  observés  se  trouvaient 
attaqués  de  la  pierre  dans  l'urèthre  :  or  la  présence  d'un  corpa 
étranger  était  bien  propre  à  provoquer  les  lésions  mentionnéea 
par  les  auteurs,  sans  faire  intervenir  la  destruction  des  parois 
du  canal,  qui,  du  reste,  n'a  guère  été  admise  caaxme  fait  gêné* 
rai  que  parce  qu'on  croyait  les  parois  de  la  région  membraneoae 
de  l'urèthre  privées  d'extensibilité,  tandis  qu'elles  jouissent  de 
cette  propriété  à  un  très  haut  degré. 

En  avril  18/il ,  il  s'est  présenté  dans  le  swvice  des  calculeux  un 
homme  de  trente-six  ans,  que  des  souffrances  anciennes  avaient 
réduit  à  une  maigreur  extrême,  accompagnée  d'un  état  d*Iiâ)é- 
tude  qui  no  lui  permit  pas  de  nous  faire  connaître  l'histoire  com 
plète  de  ses  souffrances.  Mais  ce  qu  on  avait  sous  les  yeux  suffi- 
sait pour  faire  comprendre  qu'il  n'y  avait  rien  à  espérer  des 
ressources  de  la  chirurgie  ;  ce  malade  succomba  en  eCÎet  peu  de 
temps  après.  On  trouva  dans  les  poumons  des  tubercules  ramol- 
lis  et  suppures  :  les  reins,  dont  le  gauche  était  désorganisé,  oon* 
tenaient  des  abcès;  la  vessie,  dont  les  parois  étaient  épaissies  et  la 
capacitédiminuée, renfermait  une pierreduvolumed'un gros  cenf. 
La  partie  membraneuse  de  l'urèthre  avait  une  capacité  égale  ao 
moins  à  celle  de  la  vessie,  et  renfermait  plusieurs  calculs  pour  ainsi 
dire  libres  ;  il  n'y  avait  ni  ulcération,  ni  abcès  aux  parois  de  cette 
cavité  ;  la  partie  prostatique  était  également  dilatée;  il  n'existait 
pas  de  rétrécissement,  et  Ton  ne  pouvait  admettre  non  plus  que 
les  calculs  avaient  écarté,  en  grossissant,  les  parois  uréthrales» 
puisqu'ils  étaient  libres  et  mobiles.  Ce  fait  se  rapproche  beau- 
coup de  plusieurs  autres  que  j'ai  rapportés  en  traitant  de  l'affec* 
tion  calculeuse. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  la  dilatation  anormale  de 
l'urèthre  est  bornée  à  la  partie  membraneuse,  surtout  lorsque  la 
coarctation  a  son  siège  sous  l'arcade  pubienne.  Mais  on  connaît 
et  j'ai  moi-même  observé  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  rétrécis- 
sement siégeait  près  du  gland,  et  où  toute  la  partie  du  canal  sî- 
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Idée  en  arrière  était  dilatée.  Sbaw  parle  d'ua  rétrécissement  voi- 
sÎD  do  gland,  à  la  partie  postérieure  duquel  le  canal  avait  acquis 
assa  de  largeur  pour  admettre  le  doigt,  quoique  sa  structure 
n'oSHt  rien  d'anormal,  et  que  sa  surface  interne  fût  lisse  et  douce 
au  toucher. 

En  général,  si  l'on  se  représente  la  force  expulsive  dont  la 
vessie  jouit,  surtout  alors  que  ses  parois  ont  acquis  une  grande 
épaisseur,  et  si  Ton  tient  compta  de  l'obstacle  que  Turine  ainsi 
poussée  rencontre  sur  un  point  de  Turèthre  que  la  maladie  a 
rendu  plus  dense  et  plus  résistant,  on  s'explique,  non-seulement 
l'ampleur  qu'acquiert  la  portion  du  canal  située  derrière  le 
rétrécissement,  mais  encore  les  différences  qu'offre  la  dilatation. 
Celle-ci,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  d'autant  plus  consi- 
dérable que  la  vessie  possède  une  force  expulsive  plus  grande, 
et  que  le  rétrécissement  oppose  plus  de  résistance  à  la  sortie  du 
liquide. 

Les  follicules  muqueux  qui  avoisinent  le  col  de  la  vessie  et 
les  canaux  qui  s'ouvrent  dans  l'urèthre,  tels  que  lacunes, 
cryptes  glandulaires,  conduits  spermatiques  et  prostatiques, 
peuvent  être  dilatés  au  point  de  mettre  obstacle  au  passage  des 
sondes  et  des  bougies.  En  général,  toutes  ces  dilatations  sont  le 
résultat  de  la  même  cause,  bien  qu'elles  puissent  dépendre  éga- 
lement de  l'irritation  permanente  dont  les  parties  sont  le  siège. 
Il  y  a  toutefois  des  exceptions,  car,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer, 
ces  dilatations  ont  été  constatées  un  grand  nombre  de  fois,  dans 
des  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  rétrécissement. 

Quant  à  la  dilatation  anormale  de  la  partie  de  l'urèthre  qui  est 
en  avant  de  la  coarctation,  j'en  parlerai  plus  loin. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  attribué  à  la  dilatation  de  l'urèthre  l'in- 
continence et  plusieurs  autres  désordres  dans  l'excrétion  de  Tu- 
rine,  qui  accompagnent  fréquemment  les  rétrécissements.  Une 
telle  opinion  ne  saurait  être  soutenue  aujourd'hui,  l'expérience 
ayant  suffisamment  prouvé  que  ces  divers  troubles  de  la  fonc- 
tion peuvent  dépendre  de  toute  autre  cause. 

4*  Cellules  uréthrales,  —  C'est  par  l'effet  des  altérations  ou 
des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  membrane  mu- 
queuse que  se  forment  les  cellules  ou  poches  urélhrahîs,  qu'on 
observe  fréquemment,   surtout  dans  la  portion  membraneuse 
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du  canal.  Ces  poches  yarient  sous  le  rapport  de  la  forme,  du 

nombre  et  du  volume.  En  général,  elles  ont  une  disposition 

ovaiaire.  C*est  à  la  face  inférieure  et  sur  les  côtés  de  Turè- 

hre     qu'on  les  rencontre  le  plus  communément.   La   figure 

Tîi-jointe  représente  un 
cas  de  ce  genre.  Les  cel- 
lules de  Turèthre  sont, 
la  plupart  du  temps, 
recouvertes  d'une  mem» 
brane  qui  ne  paraît  pas 
altérée,  et  tout  porte  k 
croire  que  le  malade 
peut  vivre  longtemps 
avec  de  semblables  ano- 
malies ou  lésions. 

Il  s*est  présenté,  dans 
le  service  des  calcu- 
leux,  un  phthisique,  af- 
fecté en  même  temps 
d'une  maladie  des  or- 
ganes iirinaires,  contre 
laquelle  on  avait  em- 
ployé sans  succès  divers 
traitements,  ce  qui  fit 
croire  que  la  vessie  pou- 
vait  contenir  quelque 
corps  étranger.  Un  exa- 
men attentif  me  con- 
vainquit qu'il  n'y  avait 
Fio.  7.  •  point  de  pierre;  mais 

il  existait  une  petite  fistule  urinaire  à  27  millimètres  du 
gland;  l'urèthre  était  excessivement  irritable,  et  ne  pouvait 
admettre  qu'une  sonde  du  plus  petit  calibre.  Tout  traitement  se 
trouvait  contre-incliqué  par  l'état  de  la  poitrine  ;  le  malade  passa 
dans  un  servico  de  médecine,  où  il  succomba.  On  reconnut,  k 
l'ouverture  du  corps,  qu'à  l'endroit  correspondant  à  Torifice  in- 

*  FiG.  7.  —  a.  Oaverlarc  d'une  cellule  très  dtlatce,  et  dirigée  d'urrière  en  aVAnt.—  b.  Ré- 
tréebtenflBt  à  U  région  prostatique. 
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Mme  de  le  fistule,  les  perois  du  canal  étaient  plus  épaiisee 
a  plus  dures,  et  <iue,  dans  tout  le  trajet  de  cette  fistule,  elles 
étaîrat  converties  en  un  tissu  blanc»  très  consistant,  d'une 
teiture  fort  serrée.  L'orètbre  était  rétréci  dans  toute  son  éten- 
due, à  Texception  du  voisinage  de  la  prostate,  où  existaient  plu* 
éeors  excavations,  dont  une,  du  côté  gauche,  beaucoup  plus  pn^ 
fionde  que  les  autres,  s'étendait  entre  cette  glande  et  le  rectum. 
L'orifice  de  cette  antractuosité  était  triple,  ou  plutôt  présentait 
trois  ouvertures,  séparées  par  deux  petites  bandes,  l'une  trans* 
versale,  et  l'autre  <Àlique  de  ddiors  en  dedans  et  d'avant  ea 
arrière,  communiquant  avec  la  cavité  anormale.  Les  autres 
œavations,  plus  petites^  n'avaient  chacune  qu'une  ouverture, 
arrondie,  et  dirigée  d'avant  en  arrière.  Cette  disposition,  presque 
ooDstante  dans  les  cellules  uréthrales,  est  d'autant  plus  remar* 
quaUe,  qu'elle  se  trouve  en  opposition  avec  la  direction  de 
l'eflort  auquel  on  les  attribue. 

5*  Rupturti  et  dichirureê  de  VurHkre,  •—  Dans  quelques  cas, 
la  partie  de  i'urètbre  située  derrière  l'obstacle  conserve  les  traces 
d'une  déchirure  plus  ou  moins  récente,  à  travers  laquelle  l'urine 
a  fait  irruption  dans  le  tissu-  cellulaire,  qui,  par  là,  se  trouve 
Grappe  de  nxnrt  dans  une  étendue  parfois  considérable.  J'ai  en 
quelques  occasions  d'observer  ces  cas  graves,  dont  les  auteurs 
ôlent  beaucoup  d'exemples,  et  sur  lesquels  il  importe  d'appeler 
de  nouveau  l'attention  des  diirurgiens. 

Les  décfaimres  ou  crevasses  de  l'urèthre  varient,  eu  égard  k 
leur  forme,  à  leur  étendue,  à  leur  direction,  au  lieu  qu'dles 
occupent,  et  aux  accidents  qu'elles  entratoent  Devant  m'occuper 
deces  lérions,  au  sujet  de  l'infiltration  d'urine,  je  me  borne  à  faire 
observer,  en  ce  moment,  qu'elles  ont  quelquefois  lieu  sans  altéra* 
tion  préalable  des  tissus  ;  mais  que,  bien  plus  souvent,  elles  sont 
favorisées  et  en  quelque  sorte  amenées  par  un  état  inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse,  dont  l'ouverture  des  cadavres  révèle 
Texistence.  On  trouve,  en  efict,  cette  membrane  parsemée  de 
points  plus  rouges  et  plus  minces;  quelques  praticiens  anglais  y 
ont  découvert  aussi  des  séries  de  très  petits  abcès,  auxquels  ils  ont 
attribué  une  grande  influence,  soit  sur  la  production  des  écou- 
lements uréthraux,  soit  sur  la  formation  de  dépôts  urineux  plus 
ou  moins  considéraUeB^  et  plus  ou  moins  éloignés  des  parois 
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urétlirales.  Ces  déchirures  ont  leur  siège,  en  quelque  sorte  spé- 
cial, dans  la  région  membraneuse  de  l'urëthre. 

6»  Altérations  des  parois  de  Vurèthre  au-devant  deêréiréeissemenis. 
—  Ce  n'est  pas  seulement  derrière  la  coarctation,  sur  la  partie  du 
canal  contre  laquelle  agissent  les  propulsions  vésicales,  qu'on 
observe  des  altérations  organiques;  on  peut  seulement  dire 
qu'elles  y  sont  plus  fréquentes  qu'ailleurs.  J'ai  eu  plus  d'une 
ibis  occasion  de  signaler  des  lésions  plus  ou  moins  profondes  de 
Turèthre,  surtout  au  voisinage  du  gland,  qui  étaient  la  suite  de 
maladies  variées  du  col  de  la  vessie  et  de  l'affection  calculeuse. 
On  en  observe  d'analogues,  dans  certains  cas  de  rétrécissements 
considérables,  avec  altération  des  parois  du  canal,  au-devant  de 
la  coarctation.  Elles  ne  peuvent  être  attribuées  à  l'action  dilatante 
du  flot  urinaire,  poussé  par  la  contractilité  de  la  vessie,  puis- 
qu'il n'agit  pas  sur  les  parties  du  conduit  où  elles  ont  leur  siège. 
Charles  Bell  a  donné  le  dessin  d'une  pièce  dans  laquelle  existait 
une  ulcération  qui  avait  détruit  une  partie  du  gland.  L'urëthre 
présentait  trois  rétrécissements  :  un  derrière  le  bulbe,  et  les 
deux'  autres  antérieurs,  très  rapprochés  l'un  de  l'autre,  à  peu 
de  distance  de  la  fosse  naviculaire.  Dans  un  autre  cas,  relaté  et 
figuré  également  par  cet  auteur,  il  y  a  une  circonstance  qui 
frappe  :  c'est  la  dilatation  énorme  de  la  partie  de  l'urëthre  située 
au-devant  du  rétrécissement.  Ce  fait,  déjà  signalé  par  Hunter 
et  d'autres,  que  j'ai  observé  plusieurs  fois,  et  qui  n'est  pas  abso- 
lument rare,  contredit  d'une  manière  formelle  l'opinion  de  ceux 
qui  persistent  à  croire  que  l'urëthre  tend  à  se  rétrécir  lorsqu'il 
n'est  pas  distendu  par  la  colonne  du  liquide.  Ces  sortes  de  dila- 
tations, au-devant  d'un  rétrécissement  unique,  et  celles  qui 
existent  entre  deux  rétrécissements,  dont  le  plus  considérable 
est  le  plus  voisin  du  col  vésical,  sont  l'effet  d'un  état  morbide 
encore  peu  connu. 

On  a  vu  aussi  l'urëthre  ulcéré  au-devant  d'une  coarctation. 
Dans  ces  cas  et  autres  analogues,  une  question  se  présente:  L'ul- 
cération a-t-elle  précédé  le  rétrécissement,  à  la  production  du- 
quel elle  aurait  concouru  ;  ou  bien  est-elle  une  conséquence  de 
l'état  morbide  qui  a  occasionné  le  rétrécissement  lui-même?  La 
plupart  des  praticiens  considèrent  l'ulcération  comme  la  cause  dé- 
terminante de  la  coarctation.  Mais  l'analogie  avec  ce  qui  arrive 
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diiit  les  léiioiis  situées  exï  arrière  de  oelleHn,  me  porte  à  croire  que 
k  seconde  supposition  est  la  plus'vraisemblable.  Du  reste,  ces  alté- 
rations peuvent  avoir  lieu,  quelque  soit  le  siège  du  rétrécissement. 
Dans  un  des  cas  cités  par  Ch.  Bell,  l'ulcération  occupait  le  collet 
du  gland,  et  dans  un  autre  elle  existait  immédiatement  au-de- 
vant de  la  courbure.  C'est  làquej'ai  observé  les  désordres  les  plus 
profonds  et  les  plus  étendus.  Dans  certains  cas,  les  parois  uré- 
thrales  étaient  pour  ainsi  dire  détruites,  et  il  en  résultait  une  cavité 
qui  aurait  pu  contenir  un  petit  œuf.  C'est  dans  cette  région  aussi 
que  j'ai  trouvé  les  orifices  de  trajets  fistuleux,  s'étendant  plus  ou 
moins  loin  dans  les  parties  voisines.  Tout  récemment  encore, 
j'ai  été  appelé  pour  un  cas  d'infiltration  d'urine,  qui  a  entraîné  la 
mort:  nous  avons  trouvé,  au-devant  d'une  coarctation  qui  avait 
ion  siège  sous  l'arcade  pubienne,  une  véritable  poche,  à  parois 
inégales,  ulcérées  dans  certains  endroits.  C'est  par  là  que  l'urine 
s'était  épanchée,  non  vers  le  périnée,  comme  cela  a  lieu  com< 
munânent,  mais  vers  la  face  antérieure  du  pubis,  les  aines, 
et  jusque  dans  la  plus  grande  partie  de  la  face  antérieure  de 
l'abdomen. 

On  serait  porté  à  croire  que  la  rupture  de  l'urèthre  en  cet  en- 
droit est  due  aux  manœuvres  du  cathétérisme,  mais  plusieurs  des 
sujets  qui  l'ont  offerte  n'avaient  été  soumise  aucune  tentative  de  ce 
genre.  Il  y  a  des  circonstances  où  l'ulcération  s'établit  sur  le  point 
rétréci  lui-même,  et  k  cette  occasion  je  ferai  remarquer  qu'on  ne 
la  comprend  pas  mieux  là  qu'en  avant,  car  les  changements  qui 
s'opèrent  dans  les  parois  uréthrales,  pour  amener  leur  resserre- 
ment, sont  précisément  inverses  de  ceux  qui  tendent  à  y  établir 
une  solution  de  continuité  par  érosion,  telle  que  celle  qui  carac- 
térise les  ulcères. 

T  Lésions  de  la  prostate,  —  On  a  attribué  aux  rétrécissements 
de  l'urèthre  un  très  grand  rôle  dans  le  développement  des  tu- 
méfactions et  des  diverses  maladies  de  la  prostate  ;  et  l'on  s'est 
fondé  pour  cela  sur  les  désordres  profonds  dont  la  glande  présente 
les  traces,  lorsque  les  malades  ont  succombé  aux  suites  médiates 
ou  immédiates  de  l'affection  primitive  du  canal.  C'est  un  fait  que 
les  autopsies  cadavériques  et  les  préparations  conservées  dans 
les  musées  mettent  en  complète  évidence.  Il  me  parait  d'autant 
plus  nécessaire  d'insister  sur  ce  point,  que  les  lésions  prostatiques 
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coexistantes  avec  led  rétrécissements,  qu'elles  soient  effet  oa  siro* 
plemont  coïncidence,  exercent  une  influence  puissante  sur  la 
production  des  phénomènes  morbides,  sur  la  gravité  de  la  ma* 
ladic,  sur  les  indications  du  traitement,  et  sur  les  résultats  des 
moyens  employés.  Toutefois  je  dois  me  borner  ici  à  quelques  re- 
marcjucs  générales  et  à  Ténoncf^  des  résultats  de  quelques  ouver- 
tures de  cadavres,  soit  anciennes,  soit  récentes,  puisque  je  me 
propose  (le  traiter  longuement  des  maladies  de  la  prostate 
dans  le  second  volume  de  cet  ouvrage.  Je  ne  les  considérerai 
ici  qu*à  titre  d'une  des  plus  graves  complications  des  coarctations 
de  Turèthre. 

On  verra  par  les  figures  insérées  dans  le  second  volume  de  ce 
traité:  1"  que  la  prostate  est  susceptible  de  prendre  un  grand 
développement,  qu'elle  peut  se  tuméfier  tout  entière,  tantdt 
d'une  manière  uniforme  et  tantôt  inégalement,  mais  qu'en 
général  sa  tuméfaction  est  partielle  et  affecte  une  prédilec- 
tion manifeste  pour  le  point  qui  correspond  à  l'orifice  vésical 
deTurètlire;  2**  que  Tin  tumescence  totale  ou  partielle,  régu- 
lière ou  irrégulière  du  corps  prostatique,  fait  subir  à  la  partie 
profonde  de  Turèthre  des  changements  de  forme  et  de  direc- 
tion dont  la  connaissan(!e  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
les  praticiens.  I-.es  faits  que  j'ai  observés,  rapprochés  de  ceux 
qu'on  trouve  dans  les  auteurs  et  dans  les  musées  d'anatomie 
pathologique,  m'ont  conduit  à  quelques  rapprochements  qui  nie 
paraissent  utiles. 

La  plupart  des  pièces  que  j'ai  examinées  à  Londres,  d'accord 
avec  les  faits  en  grand  nombre  qui  se  sont  offerts  à  moi,  et  avec 
ceux  qu'on  trouve  dans  des  ouvrages  récents,  confirment  l'exac- 
titude de  l'opinion  la  plus  généralement  admise,  qu'avaient  déjà 
établie  d'ailleui^s  les  observations  anciennes,  à  savoir  que  la 
partie  médiane  ou  le  corps  de  la  glande  est  la  plus  disposée 
h  se  tuméfier.  Cette  tuméfaction  peut  acquérir  un  développe- 
ment considérable  et  donner  lieu ,  au  col  ou  dans  l'intérieur 
de  la  vessie,  tantôt  à  une  saillie  ovoïde,  ou  à  une  sorte  de  mame- 
lon plus  ou  moins  prononcé,  et  tantôt  à  une  tumeur  à  peu  près 
pyriforme,  quelquefois  régulière,  parfois  très  inégale,  avec  des 
anfractuosités  et  des  sillons,  à  un  l)ourrelet  aplati,  formant  bar- 
rière, etc.  Des  détails  plus  étendus  trouveront  mieux  leur  place 
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'"i  prostate.  Il  suffira  de  faire 
..^  ''  de  cotte  glande  con- 

'  »ris  est  une  source 
»nr  le  praticien,  en 
!'.>< lue  toujours  entre 
uiiions,  ordinairement 

'  M  u^nt  à  ces  pièces,  on  voit 

nue  ou  de  plusieurs coarcta- 

i.  dans  quelques-uns,  le  e<mal 

iii|)lenient  dévié  et  non  rétréci, 

'iiv,  pendant  la  vie  des  malades, 

-  l'trc  opposées  à  l'introduction  des 

•nue  révéler  une  erreur  de  diagnostic 

[•lus  fréquemment  qu'on  ne  pense,  et 

lit  a  admis,  et  Ton  admet  encore  tous  les 

>    véritables  rétrécissements,  au  delà  de  la 

:iro,  où  il  ne  s'en  développe  prestjue  jamais. 

>  des  cadavres  établissent  en  effet,  de  la  manière 

if,  (jue  les  lésions  siégeant  à  la  i)artie  profonde  do 

:>  rent  essentiellement,  dans  la  grande  généralité  des 

i-i-tations  proprement  dites.  Ce  sont,  pres({ue  toujours, 

•riions  partielles  ou  totales  de  la  prostate,  des  abcès,  des 

,  etc.,  qui  font  saillie  dans  Tintérieur  du  canal ,  le  dé- 

..  l'aplatissent,  le  déforment.  Lescons('K)uences  de  ces  lésions 

.[  des  difGcultés  considérables  ou  même  rimpossibilit4'>  d*uri* 

i'-t-,  des  obstacles  à  l'introduction  des  sondes  ou  des  bougies 

■  ]ni,  joints  à  l'étiU  d'irritation  et  d'agacement  delà  surface  interne 

de  rurètlire,  ont  fait  croire  à  des  rétrécissements  lorsffu'il  n'y  en 

avait  point.  Et  qu'on  ne  pense  ims  qu'il  soit  facile  d'éviter  la  mé* 

prise;  ciXT  on  peut  rencontrer,  en  pareils  cas,  la  plupart  des 

symptômes  qui  ont  été  attribués  aux  coarctations  ;  el  il  n'est  pas 

jusqu'à  des  empreintes,  rapportées  queUfuet'ois  par  les  sondes 

exploratrices,  qui  ne  semblent  conduire  à  ce  diagnostic  erroné. 

Les  lumières  fournies  par  les  ouvertures  des  cadavres  finiront, 

il  faut  l'espérer,  par  faire  comprendre  combien  il  importe  de  se 

tenir  sur  la  réserve  concernant  ces  lésions,  et  les  procédés  de 

traitement  à  leur  opposer. 
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Ce  qui  a  pu  eontribuer  k  faire  admettre  reriiteace  de  vilrt> 
ossements  au  col  de  la  vessie ,  ce  sont  les  barrikras  qn'on 
trouve  derrière  la  crête  uréthrale ,  que  je  décrirai  plua  loin, 
et  dont  je  rapporterai  de  nombreux  exemples.  Plusieura  de 
ces  barrières  ont  effectivement  de  la  ressemUanoe  avec  cer- 
taines coarctations,  parce  qu'elles  résultent  d'une  sorte  de  val- 
vule ou  de  relief,  formé  par  un  soulèvement  pea  élenda  de 
la  membrane  muqueuse,  qui  se  relève  à  la  partie  iniiSrieare 
du  contour  de  l'orifice  vésical  de  l'urèthre.  Or,  on  a  tu 
que  ces  replis  ou  valvules  sont  quelquefois  très  minces,  et 
en  forme  de  croissant,  disposition  que  présentent  avasi'  plu- 
sieurs rétrécissements.  Hais  il  y  a  une  particularité  ddnl  <m 
n'a  pas  tenu  compte  :  c'est  que  ces  barrières  dévient  pliiMt 
qu'elles  ne  rétrécissent  l'orifice  interne  de  l'urèthre.  Pour  ] 
duire  un  rétrécissement,  il  fondrait  qu'elles  fussent 
plus  en  avant,  dans  la  portion  prostatique  du  canal  ;  car,  àtoées 
comme  elles  le  sont  d'ordinaire,  leur  bord  libre  se  trouve  pour 
ainsi  dire  dans  la  vessie,  et  elles  ne  gênent  la  scnrtie  de  rurine 
qu'à  la  manière  des  soupapes.  Dès  lors,  comme  j'en  ai  d^  foit 
la  remarque,  il  suffit  de  diriger  en  haut  le  bec  de  la  sonde  poar 
que  l'introduction  de  celle-ci  ait  lieu  avec  focilité.  Je  ne  m'éten- 
drai pas  davantage  sur  ce  sujet,  qui  sera  étudié  spécialement 
ailleurs. 

8**  Lênon»  des  organes  génitaux.  —  Au  gonflement  des  testi- 
cules, qui  complique  très  souvent  les  rétrécissements  de  l'urèthre 
et  l'application  des  moyens  propres  à  les  combattre,  se  rattachent 
des  considérations  si  nombreuses  et  si  importantes,  que  j'ai  cm 
devoir  en  faire  le  sujet  d'un  chapitre  spécial. 

Parmi  les  autres  affections  des  organes  génitaux,  la  tuméfoc- 
tion  du  prépuce  est  un  accident  assez  commun.  De  toutes  les 
causes  susceptibles  d'y  donner  lieu,  les  lésions  du  col  de  la  ves- 
sie sont  peut-être  les  plus  puissantes.  Lorsque  ces  lésions  sont 
parvenues  à  un  certain  degré,  outre  l'influence  qu'elles  exeromt 
sur  le  corps  spongieux  de  la  verge,  elles  déterminent  aussi  l'in- 
filtration du  repli  cutané  et  muqueux  qui  recouvre  le  gland. 
Cette  infiltration  peut  devenir  assez  considérable  pour  exiger  de 
nombreuses  mouchetures.  Elle  parait  même,  d'après  Charles 
Bell,  avoir  été  quelquefois  confondue  avec  répancheroent  d'o- 
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Une  semblable  méprise  ne  semble  possible  qu'autant  qu'il 
;  aurait,  en  même  temps,  rétrécissement  organique,  rétention 
com^èto  d'urine,  et  coexistence  d'une  inflammation  érysipéla- 
teuse»  envahissant  une  grande  partie  des  organes  extérieurs  de 
la  génération.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  qui  m'avait  paru  dou- 
teux, la  facilité  d'introduire  une  petite  sonde  dans  la  vessie,  et 
l'exposé  qui  me  fut  fait  de  la  marche  de  la  maladie,  me  mirent 
t  portée  d'éviter  toute  erreur  de  diagnostic. 

Au  commencement  de  18&1  se  sont  présentés,  dans  le  service 
des  calculeux,  deux  malades  aCEsctés  de  rétrécissement  et  de 
grandes  difficultés  d'uriner,  qui  avaient  l'extrémité  de  la  verge 
très  dure  et  très  volumineuse  ;  chez  l'un  d'eux  Tinduration  oc- 
copait  le  gland  et  le  prépuce,  dans  l'étendue  de  29  millimètres 
environ  :  elle  était  la  conséquence  d'un  rétrécissement  fort  long 
et  très  ancien,  que  je  fus  obligé  d'inciser  profondément,  à  plu- 
sieurs reprises.  Chez  l'autre,  le  gonflement  énorme  du  prépuce, 
tTec  induration  extrême,  se  rattachait  k  une  infiltration  d'urine 
et  à  des  fistules. 

On  rencontre  des  malades  chez  lesquels  le  pénis  a  acquis  un 
développement  extraordinaire.  Presque  toujours  alors  il  existe 
0)  môme  temps  quelque  lésion  profonde  à  la  prostate,  ou  à  la 
vessie.  On  se  rend  difficilement  raison  de  cette  coïncidence,  mais 
elle  ne  saurait  être  contestée;  j'ai  eu  occasion  de  Tobserver,  et 
Charles  Bell  en  a  fait  le  sujet  d'une  de  ses  belles  planches  sur 
les  affections  des  organes  génitaux.  II  faut  bien  distinguer  cet 
état  de  celui  qui  a  pu  être  déterminé  par  la  masturbation ,  ou 
par  les  tractions  que  plusieurs  malades  sont  portés  à  exercer 
sar  la  verge.  Ce  développement  anormal  du  pénis  m'a  paru  se 
lier  essentiellement  aux  efforts  prolongés  et  souvent  renou- 
velés pour  chasser  l'urine  de  la  vessie.  Ce  qui  vient  à  l'appui  de 
cette  opinion,  c'est  qu'on  observe  le  même  phénomène  chez  cer- 
tains calculeux,  qui  se  sont  livrés  pendant  longtemps  à  des  efforts 
analogues,  dont  la  prostate  et  la  vessie  n'offrent  d'ailleurs  aucune 
iltération  appréciable,  et  qui  n'ont  pas  contracté  l'habitude 
de  se  tirailler  la  verge.  Au  surplus,  il  n'y  a  pas  seulement  ici 
développement  du  pénis,  car  cet  organe  est  en  même  temps 
empÀté,  dur  et  rigide,  tandis  que  la  seule  influence  des  trac- 
tions et  des  tiraillements  se  borne  généralement,  du  moins  chez 
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Co  qui  a  pu  contribuer  à  faire  admettre 
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't  rlHhe  tnhftiifrlei  cfamoMtanoes.  Dans 
^s  ptrob  acquièrent  successivement 
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'.iilt'à  IIow- 
iv  (]ui  semble 
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i-«M\ves    dans    la 
proionde   de  Tun;- 
,  k-  <*ol  et  le  corps  de 
:    vessie,    à  la  suite  de 
ui^s  et  étroits  rétrécisse- 
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On  trouve  au  musée  de 
l'hôpital  Saint-Barthclemy 
ime  pièce  dans  laquelle  la 
membrane  interne  de  la 
Tessie  est  épaissie  et  pré- 
sente l'aspect  d'un  tissu  lardacé.  Ici,  comme  dans  plusieurs 

*Fia.  S.  —  is.  Orifice  •xtarno  da  rurèlhre,où  Ton  decouTrait  les  traces  d'un  chancra, 
I  at  <r.  Commencainrat  et  fin  d'ane  coarctation  ayant  60  millimètres. 
é,  StyUt  «ofiisë,  dcrrièra  U  coarctalion.  daos  uoa  massa  informe  da  tlMut  fooguauz,  pro« 
bodëment  «It^rét. 
r.  MaaMOonfofa  dadérordra. 
/.  Cavité  de  lu  Tessie  avec  ses  parois  considérablement  cpaissics. 

f,fc.  Orifices  da  fiitalrs. 

i«A.l>iTers  abcès  dont  an  aU  dans  répaissaur  des  parois  Tesicalas. 

m.  Paca  aBlérianre  du  rectkra,  adhérant  à  la  prostate. 

«.  Stylal  encnfé  dans  une  fistule  éUblie  entra  la  proitate  et  l'intaiUa. 
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autres  cas,  dont  je  parlerai  ailleurs,  il  y  avait  hypertrophie  des 
parois  vésicales,  avec  développement  accidentel  de  colonnes 
charnues.  Il  n'est  pas  moins  commun  de  trouver  la  vessie  creu- 
sée d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cellules,  et  même  de 
voir  celles-ci  offrir  des  dimensions  considérables.  Dans  une  pièce 
du  musée  de  l'hôpital  Saint-Georges,  la  prostate  est  largement  tu- 
méfiée, l'urèthre  dévié,  et  la  vessie  divisée  en  deux  par  une  cloison 
semi-lunaire,  dirigée  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut:  k  gauche 
de  cette  cloison  existe  un  large  kyste,  aussi  volumineux  que  la 
véritable  vessie.  Deux  autres  pièces  offrent  des  vessies  à  cel- 
lules ou  à  compartiments;  dans  la  première,  la  prostate  est  for- 
tement engorgée,  l'urèthre  dévié  en  haut,  et  la  crête  uréthrale 
très  saillante.  Sur  deux  pièces  de  la  collection  Saint-Barthélémy, 
on  remarque  une  incrustation  calculeuse  de  la  face  interne  de 
la  vessie,  qui  s'étend  jusqu'à  la  partie  profonde  de  l'urèthre  :  ce 
cas  a  la  plus  grande  analogie  avec  plusieurs  de  ceux  que  j'ai 
observés',  et  dans  lesquels  la  vessie  renfermait  aussi  des 
excroissances  fongueuses  ;  la  différence  consiste  en  ce  qu'ici  il 
existait  un  rétrécissement  au  niveau  du  bulbe,  et  qu'à  partir 
de  là  jusqu'à  la  poche  urinaire,  la  surface  interne  du  canal 
était  ulcérée  sur  plusieurs  points,  et  couverte  de  fongosités  sur 
d'autres. 

Dans  l'autre  pièce  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  l'incrusta- 
tion calculeuse  a  moins  d'étendue;  elle  est  presque  limitée  au 
point  correspondant  à  la  prostate  tuméfiée,  ou  du  moins  y  est 
plus  marquée  que  partout  ailleurs.  Au  côté  droit  de  la  vessie, 
se  voit  une  ample  cellule  dépourvue  d'incrustation.  Le  malade 
avait  succombé  à  une  affection  des  reins.  Dans  plusieurs  autres 
cas  que  j'ai  cités,  il  n'y  avait  pas,  non  plus  que  dans  celui-ci,  de 
coarctation  apparente  ;  mais  les  lésions  ne  m'ayant  pas  paru  dif- 
férer, le  fait  que  j'avais  en  vue  d'établir  devenait  plus  évident, 
à  savoir  que  des  causes  diverses  peuvent  donner  lieu  à  des  alté- 
rations identiques. 

Le  plus  communément,  la  capacité  de  la  vessie  diminue 
en  proportion  de  l'augmentation  d'épaisseur  de  ses  parois.  C'est 
ce  que  constatent  la  plupart  des  autopsies  cadavériques,  et  et* 
qui  se  trouve  parfaitement  indiqué  dans  la  figure  suivante, 
que  j'emprunte  à  l'ouvrage  de  M.  Cruveilhier  [Anatorm'e  potha- 
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''\  dans  certains  cas, 
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onnels 
(.'t  il  iro- 
1(1  à  cette 
-  la  maladie. 
>)arctationsva- 
ucpart.augmen- 
(le  la  vessie,  avec 
>  [Kl  rois,  et  par  suite 
ipour  ainsi  dire  de  pa- 
.if  part,  hypertrophie  de 
:  >is  et  augmentation  de  leur 
t   ou  sans  formation  de  cel-  ^'®'  ®'* 

■  it'voloppement  des  colonnes  charnues.  Us  varient 
Mt  eu  raison  de  diverses  lésions  de  la  membrane  mu- 
'*,   produites  par  Tétat  catarrhal,  de  tumeurs  de  diverse 
w'c  <iui  peuvent  se  développer  dans  Tintérieur  du  réservoir 
..  iiaire,  etc.  Que  ces  altérations  soient  TeCTet  du  rétrécissement, 
•a  qu'elles  en  constituent  seulement  des  complications,  elles 
contribuent  d'autant  plus  à  rendre  le  diagnostic  obscur,  que 
le  praticien  se  trouve  privé  du  principal  moyen  de  s'éclairer, 
c'est-k-dire  de  la  faculté  de  recourir  au  cathétérisme  explo- 
rateur. 
10*  Lésions  des  uretères.  —  Les  uretères  participent  à  leur  tour 


*Flc.  9.  —  a  et  b.  Deui  rêtrëcisMinenU  :  le  premier  m  U  re'gion  ipongieuse.  1«  i 
«ierrièrele  bulbe.  —  c.  Fot«e  nuTiciiliiire  clargie.— </.  DilaUUun  ilei  porlloBi  membioneuM 
«t  prosuilqM.  —  «.  VMtte  doDl  U  caviU  c«t  coniidcrmbbimtat  rtflrtd*. 
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autres  cas,  dont  je  parlerai  nin  ..  ,,^,issements  de  l'urèthie. 
parois  vésicales,  avec  dévelon^  ^^^^^^,^  ^,^^^^.  ^^.^  ^^ 
charnues.  Il  n  est  pas  moins  .■•  ^  ^^  ^^^^  /.paississement  considê- 
Bée  d'un  plus  ou  moins  prn-  ^  ^^^^^^j^^^  quoiqu'elles  fussent 
voir  celles-ci  oflfrir  des  H,rr^^  .ut::masie  intense  et  très  diffuse, 
du  musée  derhôpitolSa,  ^  .  ^.^  ^^^  ^^^.^  fort  épaissies  et  le 
méfiée,  rurèthredévio,-  ^.u^oup;  il  cite  des  exemples 

semi-lunaire,  dingé.-'  ^^  .^^^^^  ^^  ^^  accompagné  du  dessin 
de  cette  cloison  exr  |  .^^^^  ^  ^^^.^  ,,^  ^^  p^^,^  p^^  ^^ 

véritable  vessie.  •  ^  usertion  des  uretères  dans  la  vessie. 
Iules  ou  à  compar  ^^  ^.^^  ^.  ^„,j^^g  „}  u„iforme.  Chez 
temenl  engorgr*  ,^  ^^^  ^.^^  ^^j  ^^^  ^^  ^^^^  ^^^  ^^^^ 

très  saillante.  î«;  ,,,  que  les  conduits  offrent  une  sériede  nodo- 
on  reinarqn^J^  ..c>qu  ou  rencontre  dans  le  gros  intestin.  Sur 
la  ^<^s***^' 'J"^^^  ^  iHirois  sont  fort  amincies  et  se  dix^hirent 
cas  H  ^^^\^^  i^.iiie.  Dans  plusieurs  circonstances,  les  ure- 
oh.^erx-"-  -^  :^^as.utt-  vie  véritables  rétrécissements,  ayant  une 
c\«*ro'-  *^  J^^iii  a  celles  des  coarctations  de  l'urèthre.  J'ai  vu 
'  ^'^  »-  iijwrtail  plusieurs,  dans  les  intervalles  desquels 
.«■à A"^  Ai^'^iit  une  grande  ampliation. 

^im^iairviVtjK.  -*  Enfin,  les  reins  n'échappent  presque 

>  i^^iiMiNrdres  provoqués  par  les  coarctations  considé- 

lUdcniHTS  de  l'urèthre.  Les  altérations  variées  et  pro- 

^  ,  4*.  .  .ouverture  des  cadavres  révèle  dans  ces  organes  sont 

.^  ^^^^o*  ii*  ïwtuï^  *  appeler  l'attention  la  plus  sérieuse  des 

«^vxtix  soutes  les  fois  qu'il  s'agit  du  traitement.  Leur  examen 

«vkhiùi  e«i  uu  des  éléments  essentiels  du  pronostic;  il  ne  doit 

;,*.a*>  iw  lifgligé,  car  de  la  constatation  des  lésions  dont  les 

„ux  «iwi^rtit  otre  le  siège,  et  du  calcul  même  approximatif  de 

,  ,44  .ai^isute,  ilérivent  les  indications  les  plus  utiles  pour  l'emploi 

^  ui^wHis  iht»rai)cutiqùes.  Chaque  jour,  l'expérience  démontre 

uw    '>«  V^^  î*"**®  d'affections  des  reins,  i^'norées  i>ondant  la  vie, 

\.c  >*'  '.iTinimMit  la  plupart  des  maladies  invélén*es  d(»  l'urèthre 

:v   a  ^l'ssio   Ia}^  reoherolier  et  les  reconnaître  est  donc  un 

.^tiritinaiit»  indispensable  pour  se  mettre,  autant  que  |X)ssible,  à 

i.M  ie  iKveptions  qui  compromettent  parfois  l'art  et  le  pra- 

lu  d<.«  chirurgiens  qui  ont  décrit  avec  le  plus  de  clarté  l'en- 
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;  suooenf  des  altératioiis  matérielles  produites  dans 
l'appareil  urinaire  par  les  obstacles  apportés,  dans  les  difiérentes 
parties  de  cet  appareil,  au  cours  de  Turine,  est  J.  L.  Petit. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  la  rétention  d'urine  détermine 
des  eflEsts  variés,  quant  à  leur  étendue,  suivant  le  siège  de  la  lé- 
àon  qui  la  produit,  ce  grand  praticien  ajoute  :  «  On  doit  oonce* 
loir  que  si  Tobstruction  est  k  l'origine  des  uretères,  près  des  reins, 
il  y  aura  rétention  d'urine  dans  les  reins,  et  il  n'y  en  aura  point 
dans  les  uretères  ;  que  si  ceux-ci  sont  bouchés  à  leur  emboudiure 
près  de  la  vessie,  il  y  aura  rétention  dans  les  uretères  et  dans  les 
rains  ;  et  que  si  le  col  de  la  vessie  ou  le  canal  de  l'urMire  sont 
bouchés,  il  peut  y  avoir  rétention  d'urine  en  même  temps  dans 
la  vessie,  dans  les  uretères  et  dans  les  reins.  L'obstacle  qui  em* 
pldie  les  urines  de  passer  par  la  verge  peut  être  comparé  à  un 
bouchon  commun  à  toutes  ces  cavités,  qui  retiendrait  l'urine 
éBBS  la  vessie,  dans  les  uretères  et  dans  les  reins  ;  car  on  peut 
les  regarder  comme  ne  faiik'nt  .ensemble  qu'une  seule  cavité  qui, 
a'élant  pas  partout  de  même  diamètre  et  n'étant  pas  également 
capable  de  résister,  se  dilate  inégalement  (1).  »  J.  L.  Petit  insiste 
lor  le  redressement  de  l'orifice  de  l'uretère,  qui  cesse  de  faire 
valvule,  et  sur  ce  fait  que  l'urine  pèse  successivement,  de  tout 
le  poids  de  la  colonne  qu'elle  forme,  depuis  les  reins  jusqu'à 
l'obstacle  qui  arrête  son  écoulement.  11  appuie  ses  considérations 
sv  de  nombreuses  ouvertures  de  cadavres,  aujourd'hui  encore 
ilQes  k  consulter. 


CHAPITRE  m. 
Mj  Nioi,  no  Nomas  ir  di  la  LONGUiua  dbs  aimicissBUiint 
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Lorsque  la  membrafie  muqueuse  ((ui  tapisse  le  canal  excré-» 
leur  de  l'urine  est  devenue,  sous  Tinfluence  d'une  cause  irritante 
quiconque,  le  siège  d'une  inflammation,  il  arrive  souvent  que 

(1)  Traiiéd9i9néladé9s  chirurgicales ,  t.  III,  p.  5  et  6. 
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cette  phlegmasie,  au  lieu  de  parcourir  ses  périodes  et  de  s'étein- 
dre par  degrés,  passe  de  Tétat  aigu  à  Tétat  chronique.  Elle  se 
concentre  alors  sur  un  ou  plusieurs  points  du  canal»  dont  elle 
modifie  la  vitalité,  dételle  sorte  que  ses  parois  semblent  se  crisper 
et  se  resserrer  dans  une  certaine  étendue,  et  que  les  tissus  sous- 
muqueux  augmentent  d'épaisseur,  acquièrent  plusdeconsistanoe, 
ou  changent  de  caractères.  De  là  résulte  que  le  canal  diminue  de 
diamètre,  et  surtout  qu'il  perd  la  dilatabilité,  l'élasticité,  la  sou- 
plesse nécessaires  à  Taccomplissement  de  la  double  fonction 
dont  il  est  chargé  chez  Thomme. 

Les  altérations  que  subissent  les  parois  de  l'urèthre  varient 
beaucoup,  sous  le  rapport  du  siège  qu'elles  affectent;  et  les  dissi- 
dences qui  existent  à  cet  égard  parmi  les  praticiens,  loin  de  di- 
minuer k  mesure  que  les  faits  se  multiplient,  semblent  augmenter 
tous  les  jours. 

Hunter  avait  déjà  reconnu  que  la  partie  qui  avoisine  le  bulbe 
est  la  plus  disposée  aux  rétrécissements,  quoique  la  région  anté- 
rieure n'en  soit  pas  exempte  non  plus;  mais  il  déclare  n'en  avoir 
jamais  vu  dans  la  partie  prostatique. 

Tel  était  aussi  le  sentiment  de  Desault,  de  Chopart  et  de 
Sœmmerring. 

Cinq  fois  sur  six,  selon  Ducamp,  Tobstacle  existe  entre  12 
et  15  centimètres.  Ce  praticien  dit  ne  Ta  voir  trouvé,  sur  un  très 
grand  nombre  de  malades,  que  deux  fois  à  environ  5  centi- 
mètres et  demi  du  méat  urinaire,  et  deux  autres  fois  à  l'orifice 
extérieur.  Des  observations  nombreuses,  faites  depuis,  démon- 
trent que  les  rétrécissements  dans  le  voisinage  du  méat  sont 
beaucoup  plus  fréquents  que  Ducamp  ne  le  croyait,  d'après  sou 
expérience. 

Ch.  Bell  affirme  n*avoir  jamais  rencontré  de  rétrécissement 
en  arrière  du  fascia  interne  du  périnée.  Cependant  Boyer  dit 
qu'ils  occupent  ordinairement  la  partie  membraneuse  de  l'urè- 
thre, et  qu'on  les  observe  rarement  au-dessous  de  la  verge,  où 
d'ailleurs,  ajoute-t-il  avec  raison,  ils  sont  très  difficiles  à  guérir 
et  sujets  à  récidiver. 

Chez  douze  des  treize  malades  dont  parle  Lallemand,  la  coarc- 
tation  existait  à  la  courbure  de  l'urèthre,  ou  au  delà.  Une  seule 
fois  elle  occupait  la  partie  droite  du  canal,  c'est-à-dire  qu'elle 
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était  placée  à  \li  centimètres  du  méat.  Dans  tous  les  autres  cas, 
il  Ta  rencontrée  à  environ  19  centimètres.  Lallemand  crut  re- 
marquer que  Topinion  contraire  reposait  uniquement  sur  des 
\dêes  préconçues  ;  et,  du  relevé  des  observations  présentées  par 
Ducamp,  il  conelulque  de  vingt- neuf  rétrécissements  constatés, 
sur  seize  malades,  onze  se  trouvaient  au  delà  de  15  centimètres, 
quatre  en  deçà  de  12  centimètres,  et  quatorze  seulement  dans 
l'espaco  indiqué  pur  Ducamp.  Ces  faits,  réunis  à  ceux  qu'il  tira 
(le  sa  propre  pratique,  le  conduisirent  à  admettre  qu'un  grand 
ikimbre  de  rétrécissements  siègent  près  du  col  de  la  vessie. 

D'autres  praticieub,  non  moins  recommandables,  ont  admis 
aussi  l'existence  de  rétrécissements  dans  les  parties  membra- 
neuse et  prostatique  de  .l'urèthre,  et  leur  génie  s'est  exercé  à 
trouver  les  moyens  de  porter  dans  la  profondeur  de  ces  régions 
les  agents  thérapeutiques  dont  ils  avaient  fait  choix. 

Si  nous  cherchons  à  nous  expliquer  ces  dissidences,  nous 
voyons  que  la  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  du 
<iége  des  coarctations  uréthraies,  ont  pris  pour  base  de  leurs 
calculs  des  données  (]ui  devaient  les  conduire  presque  certaine- 
ment à  l'erreur. 

Kn  effet  : 

1'  Dans  le  plus  grand  nombre  des  ouvrages  anglais,  et  aussi 
dans  les  catalogues  des  nouîbreuses  et  riches  collections  qu'on 
trouve  à  Londres,  les  rétrécissements  sontnottii»  ordinairement  à  la 
[lartie  membraneuse  de  l'urèthre.  Cette  indication  inexacte  tient 
à  ce  que  la  partie  membraneuse  a  été  confondue  avec  le  point  qui 
S4f|Kire  cette  partie  du  bulbe.  Il  n'est  pas  permis  d'en  douter,  lors- 
qu'on compare  les  catalogues  aux  pièces  pathologiques  qui  y 
correspondent  ;  car  on  voit  que  la  coarctalion  signalée  à  la  partie 
membraneuse  se  trouve  réellement  au-devant  de  cette  partie, 
a  Tendroit  où  le  canal  change  de  direction.  Or,  l'erreur  est 
presque  générale  ;  je  l'ai  constatée  sur  un  très  grand  nombre 
«le  préparations  anglaises,  (|ue  les  conservateurs  des  musées 
uni  mises  à  ma  dis|>osition  avec  une  bienveillance  toute  parti- 
culière. 

2"  Pour  s'assurer  de  l'existence  et  du  siège  des  coarcta- 
tions, on  a  introduit  dans  l'urèthre  des  sondes  ordinaires,  des 
sondes  exploratrices,  ou  des  bougies.  Mais,  soit  qu'on  voulût 
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traverser  le  point  rétréci,  soit  qu'on  eût  seulement  l'intention 
d'obtenir  son  empreinte,  on  exerçait  sur  lui  une  pression  qui,  à 
raison  de  la  mobilité  et  de  l'élasticité  des  tissus,  refoulait  presque 
toujours  le  rétrécissement  en  arrière.  Or,  ce  déplacement,  sur  la 
portée  et  les  effets  duquel  j'aurai  occasion  de  revenir,  est  d'au- 
tant plus  considérable  que  les  parois  de  l'urèthre  conservent 
encore  davantage  de  souplesse,  et  que  le  rétrécissement  est  plus 
circonscrit.  Lorsque  celui-ci  se  trouve  au-devant  du  scrotum, 
on  acquiert  la  preuve  du  fait  indiqué,  en  introduisant  une 
bougie  assez  grosse  pour  qu'elle  soit  retenue  :  dès  qu'on  cesse 
de  pousser,  la  coarctation  reprend  sa  place  ;  si  alors  on  pose 
le  doigt  sur  la  saillie  qu'elle  forme,  il  devient  facile,  non-seu- 
lement de  constater  sa  mobilité,  mais  de  mesurer,  par  le  tou- 
clier,  de  combien  elle  se  déplace,  soit  en  arrière  quand  on  pousse 
la  bougie,  soit  en  avant  quand  on  la  retire.  Je  me  suis  con- 
vaihcu  un  grand  nombre  de  fois  que  cette  particularité,  sur  la- 
quelle les  observateurs  n'ont  point  arrêté  leur  attention,  était  de- 
venue la  source  de  méprises,  non-seulement  sur  le  véritable  siège 
du  rétn'îcissement,  mais  surtout  dans  l'application  des  moyens  de 
traitement. 

3°  Il  y  a  plusieurs  précautions  à  prendre  pour  obtenir  l'em- 
preinte des  rétrécissements,  et  divers  procédés  pour  introduire 
dans  l'urèthre,  soit  une  bougie,  soit  une  sonde  quelconque.  Ajou- 
tons qu'indépendamment  du  plus  ou  du  moins  d'aptitude  à  ce 
genre  d'opération,  les  chirurgiens,  ne  procédant  pas  tous  et  tou- 
jours de  la  même  manière,  les  résultats  devaient  nécessairement 
être  différents.  C'est  donc  aussi  parce  qu'on  n'a  pas  tenu  compte 
de  certaines  particularités  des  explorations,  qu'on  a  émis  des 
opinions  si  discordantes.  En  effet,  pour  introduire  un  instrument 
dans  le  canal,  on  exerce  toujours  une  certaine  traction  sur  la 
verge,  afin  d'effacer  les  plis  de  la  membrane  muqueuse  ;  cette 
traction,  nécessairement  indéterminée,  produit  un  allongement 
proportionné  à  l'élasticité  de  l'organe,  qui  varie  elle-même 
beaucoup,  et  au  degré  de  force  employé.  Un  rétrécissement  situé 
à  13  centimètres  cl  dviui  du  Uiéat  urinaire  peut,  dès  lors,  être 
considéré  comme  se  trouvant  à  16  et  même  à  19  centimètres,  car 
le  déplacement  est  susceptible  de  s'étendre  jusqu'à  27  et  même 
5ft  millimètres. 
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h'  La  plupart  des  personnes  qui  prouvent  de  la  difficulté  k 
uriner  exercent  sur  la  verge  des  tiraillements  répétés,  dont  le  ré- 
sultat est  de  faire  prendre  une  longueur  anormale  au  pénis,  ainsi 
qu'on  le  voit  tous  les  jours  chez  les  enfants.  D'ailleurs,  le  membre 
viril  a  parfois  une  extensibilité  et  une  mollesse  qui  lui  permettent 
de  prendre  un  allongement  incroyable;  j'ai  traité,  entre  autres, 
an  liomme  qui  avait  un  rétrécissement  oonsidéraMe  k  la  cour- 
bure de  l'urèthre,  et  dont  la  verge  était  si  élastique,  qu'une  bon- 
pe  ordinaire  se  trouvait  enfoncée  dans  toute  sa  longueur,  bien 
qu'elle  se  fût  à  peine  engagée  dans  le  point  rétréci,  et  elle 
dépassait  le  gland  de  plus  de  il  centimètres,  dès  qu'on  cessait 
d'exercer  des  tractions.  Enfin,  il  n'est  pas  rare,  chez  les  sujets 
atteints  de  rétrécissements  anciens,  que  l'extrémité  du  pénis  de- 
Tienne  le  siège  d'une  phlegmasie  lente,  par  suite  de  laquelle  la 
verge  se  tuméfie  et  s'allonge.  Dans  de  pareilles  circonstances,  le 
rétrécissement  peut  paraître  beaucoup  plus  profond  qu'il  ne  l'est 
en  réalité,  et  les  mesures  que  l'on  prend  alors  ne  sauraient  s'ap- 
pliquer aux  cas  ordinaires.  Cependant,  la  plupart  des  cliirurgiens 
qui  ont  voulu  déterminer  le  siège  des  rétrécissements  n'ont  pas 
eu  égard  à  ces  circonstances. 

5*  Une  autre  cause  des  erreurs  commises  sur  le  point  de  fait 
qui  nous  occupe,  tient  à  ce  qu'on  a  fréquemment  considéré 
œmnie  rétrécissement  organique  ce  qui  n'était  en  réalitéqu'une 
déviation  ou  une  déformation  de  Turèthre,  produite  par  divers 
états  morbides  de  la  prostate  et  des  organes  voisins.  Plus  d'une 
fois,  je  m'en  suis  convaincu  par  les  ouvertures  de  cadavres,  La 
pratique  journalière  en  donne  elle-même  la  preuve;  car  ce 
n'est  pas  avec  une  sonde  grêle  qu'on  traverse  le  plus  aisément 
les  prétendues  coarctations  de  la  région  prostatique,  mais  en 
donnant  une  courbure  plus  prononcée  au  bec  de  l'instru- 
ment (i).  Aussi  importe-t-il  beaucoup  de  s'assurer,  par  le  tou- 
cher et  par  diverses  explorations,  du  sens  dans  lequel  a  lieu  la 
déviation.  Je  traiterai  ailleurs  cette  grave  question,  avec  tous  les 


(1)  Je  me  suis  toujours  servi,  dans  ces  cas,  de  sondes  à  petite  courbure. 
Lorsque  Je  publiai  la  première  édition  de  ce  volume,  je  me  contentai  d'énon- 
cer le  fait,  sans  me  douter  que  ces  «ondes  conduiraient  certains  prAticiens  I 
4e  frasses  Interprétations,  et  seraient  regardées  par  d*autres  comme  une  dé- 
oooverte  dont  Ils  s^attribueraieot  le  mérite.  Voilà  pourquoi,  eo  traiuut  des 
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(iêvûioppeniebts  qu'elle  comporte,  mais  je  dois  dire  ki  que  Téltt 
(|u'eUe  conoenie  est  la  source  de  difficultés  incalcolaUei*  et 
d'autant  plus,  qu'en  général  on  emploie  trop  de  force  poor 
taire  pénétrer  la  sonde.  Aussi  les  fausses  routes  sontrelles  fré- 
quentes sur  ce  point. 

Peu  satisfaits  des  résultats  obtenus  par  des  explorations  trop 
souvent  incomplètes,  ainsi  que  je  viens  de  le  démontrer,  sur 
riiomme  vivant,  quelques  chirurgiens  ont  porU*  exclusivonieDt 
leurs  recherches  sur  le  cadavre.  C'est  là,  assurément,  une  très 
bonne  source  ;  mais  ici  encore  pour  avoir  négligé  les  précau- 
tions que  j'ai  indiquées,  les  résultats  n'ont  pas  eu  toute  la  précinoii 
({u'on  espérait  obtenir.  Parmi  les  divergences  auxquelles  on  est 
arrivé,  je  noterai  quelques-unes  des  plus  notables  et  des  fins  ré- 
centes. M.  Henri  Thompson  a  fait  un  relevé  des  principakê  pièces 
qui  se  trouvent  dans  les  musées  de  Londres.  Sur  270  préparations, 
dans  lesquelles  on  compte  520  rétrécissements  distincts,  215  siè- 
gent, suivant  lui,  sous  l'arcade  pubienne,  51  dans  la  portion 
spongieuse,  et  3/i  vers  la  fosse  naviculaire. 

M.  José  Pro,  en  étudiant  plus  tard  les  mômes  collectious,  a 
assigné  aux  coarctations  un  siège  un  peu  diflTérent.  Ce  que  con- 
state le  tableau  suivant  dressé  par  H.  le  docteur  Verneuil,  qui  a 
fait  à  la  Société  de  chirurgie,  le  31  décembre  1856,  un  rapport 
sur  le  travail  de  H.  Pro. 

Cas. 

Au  coimneDcement  de  la  portioD  spongieufe  ....  30  j 

Partie  moyeoDe  de  la  même  régioo ^  ^  f  80 

Dans  le  tien  postérieur 31  ( 

Au  oiYeau  du  bulbe iS' 

A  l'union  des  portions  spongieuse  et  inembnneiiie.  10     10 

Au  commencement  de  la  région  membraneuse  ...  15  j 

A  sa  terminaison  postérieure 1 1   34 

Occupant  toute  la  région  membraneuse 18  ) 

Il  y  a  eu,  de  la  part  de  M.  Pro,  des  méprises  qu'il  aurait  faci- 
lement évitées  s'il  avait  tenu  compte  d'une  observation  que  j'ai 
déjà  faite  en  18ft3,  et  que  je  viens  de  rappeler.  Ce  qui  a  trompé  le 

maladies  de  la  prostate,  Je  préciserai  avec  soin  le  degré  et  la  longueur  de  la 
courbure.  Je  renvoie  donc  au  second  volume  pour  la  description  de  ces  sondes, 
qui  doivent  étm  employées  aussi  contre  les  rétrécissements  uréthraui  propre- 
ment dits,  loniqulls  sont  compliqués  de  maladies  prosutiqucs. 
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chirurgieo  de  Lima  et  beaucoup  d'autres,  ce  sont  les  étiquettes 
des  bocaux,  et  les  indications  des  catalogues  des  collections  an- 
glaises. 

En  réunissant  aux  nouveaux  documents  qui  viennent  d'être 
publiés,  ceux  qu'on  trouve  dans  des  ouvrages  estimés,  dans  l(s 
BMetins  de  la  Société  anatomiqve ,  dont  M.  Verneuil  nous  w 
présenté  le  relevé,  et  enfin  ce  que  Tcxpérience  de  chaque  jour 
nous  apprend,  on  arrive  aux  distinctions  que  j'ai  étai3lies  en 
!837,  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  p.  124,  et  Ton 
reconnaît  que  les  rétrécissements  organiques  de  Turèthre  siègent 
spécialement  dans  les  régions  suivantes  : 

!•  L'orifice  extérieur, 

2*  Les  deux  extrémités  de  la  fosse  naviculaire, 

3"  La  région  spongieuse  (i) , 

4»  La  courbure  sous-pubienne,  à  la  jonction  des  parties  bul- 
beuse et  membraneuse. 

Ce  sont  là  du  moins  les  cas  les  plus  ordinaires,  et  les  excep- 
tions se  réduisent  à  un  bien  petit  nombre. 

Quant  aux  coarctations,  dont  on  assigne  le  siège  à  la  partie 
plus  profonde  de  l'urèthre,  ce  sont  presque  toujours  des 
états  morbides  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  rétrécisse- 
ments organiques  proprement  dits,  et  dont  je  m'occuperai  plus 
loin. 

Les  altérations  que  les  parois  de  l'urèthre  subissent  varient 
beaucoup,  sous  le  rapport  de  l'aspect,  de  la  disposition,  de  l'é- 
tendue, de  la  densité,  et  même  de  la  nature  des  tissus  qu'elles 
envahissent.  Ces  diverses  nuances  ont  été  considérées  comme  au- 
tant d'espèces  à  part,  quoiqu'elles  ne  soient,  la  plupart  du  temps, 
que  des  degrés  différents  de  la  même  lésion,  ou  tout  au  plus  des 
variétés  dans  les  résultats  d'une  même  cause,  entre  les  points 
extrêmes  desquels  la  pratique  offre  une  multitude  d'intermé- 
diaires, qui  font  passer  de  l'un  à  l'autre  par  des  gradations  pour 
ainsi  dire  insensibles. 


(1)  La  plupart  des  anciens  rhirargiens  parlent  des  coarctations  de  la  partie 
pénienne  de  l*urètlire  de  manière  à  donner  à  penser  qu'elles  sont  très  rares, 
et  Boyer  ledit  positivement,  ajoutant  qu*elles  sont  toujours  dirficiles  à  guérir. 
\\  est  constaté  aujourd'hui  qu'elles  sont  communes,  par  suite  de  causes  que 
j'indiquerai  dans  un  chapitre  suivant. 
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Parmi  ces  différences,  il  en  est  quelques-unes  que  je  dois 
examiner,  soit  parc^  qu'elles  influent^sur  le  traitement,  soit 
surtout  parce  qu'on  leur  a  attribué  une  importance  qui  mérite 
d'être  appréciée. 

1°'  La  différence  de  texture  dans  les  divers  points  de  l'étendue 
du  canal  exerce  une  influence  notable  sur  les  résultats  du  travail 
inflammatoire,  et  par  suite  sur  les  caractères  physiques  des  rétré- 
cissements. 

Ainsi,  à  l'orifice  extérieur,  ces  derniers  sont  formés,  en  général, 
par  des  bandes  ou  replis  membraneux,  sortes  de  brides  circu- 
laires, ou  plus  souvent  demi-circulairos,  très  peu  extensibles,  et 
qui  peuvent  rester  longtemps  slatiounaires,  Turèthre  conservant 
en  grande  partie  sa  souplesse. 

Les  rétrécissements  situés  vers  le  milieu  de  la  région  spongieuse 
sont  dus,  en  général,  à  des  bandes  plus  larges,  mais  aussi  très 
résistantes,  qu'accompagnent  souvent  l'induration  et  l'épaississe- 
ment  ;  parfois  ce  sont  de  simples  replis,  comme  à  l'orifice  exté- 
rieur. Mais,  par  le  fait  du  développement  de  Ta  maladie,  les  va- 
riétés d'altérations  que  j'ai  déjà  indiquées  leur  succèdent  et  se 
produisent  dans  celte  région  du  canal. 

A  la  courbure  de  l'urèthre,  où  se  trouvent  le  plus  grand 
nombre  des  rétrécissements,  les  caractères  varient  davantage. 
Tantôt  ils  sont  linéaires  et  semblables  à  une  ligature  serrée 
autour  du  canal.  Cette  forme  est  la  phis  commune,  celle  par  la- 
<iuelle  paraissent  débuter  la  plupart  des  autres.  La  bride  est  cir- 
culaire et  occupe  tout  le  pourtour  du  conduit,  ou  en  demi-cercle, 
en  quart  de  cercle,  et  n'envahit  qu'un  seul  côté  des  parois.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  membrane  muqueuse  conserve 
son  aspect  normal,  et  c'est  le  tissu  sous-jacent  qui  est  spiVia- 
lement  épaissi,  induré,  transformé. 

Les  ouvertures  de  cadavres,  dont  j'ai  présenté  les  résultats  som- 
maires, constatent  toutes  ces  lésions,  et  permettent,  jusqu'à  un 
(îertain  point,  de  suivre  les  différentes  phases  des  désordres.  Les 
tîxplorations  dont  j'aurai  bientôt  occasion  de  parler,  en  confir- 
mant l'exactitude  des  déductions  tirées  des  ouvertures  cadavé- 
riques, fournissent  encore  d'autres  notions  sur  l'évolution  de 
la  maladie. 

2*  Ici,  comme  en  toute  autre  circonstance,  il  importe  beau- 
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coup  de  rechercher  Torigine  ou  le  début  de  l'état  morbide  ;  car 
on  peut  déduire  de  civile  connaissance  des  conclusions  intéres* 
sintespuur  le  traitement.  Paré  en  était  convaincu  déjà»  puisqu'il 
{Nise  en  principe  que  les  rétrécissements  «  sont  d'autant  plus 
fâcheux  à  guérir,  que  plus  durs  et  calleux.  »  Les  modernes  ont 
fait  remarquer  aussi  qu'ils  augmentent,  avec  le  temps,  en  épain- 
«eur,  en  dureté  et  en  longueur;  que  la  sensibilité  y  diminue  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  s'y  éteindre  entièrement,  comme  dans 
les  tissus  cornés,  dont  ils  se  rapproclient  pour  la  densité;  qu'ils 
offrent  enfln  une  résistance  d'autant  plus  grande  à  la  dilatation, 
qu'ils  sont  plus  anciens.  Tel  n'est  pas  le  sentiment  de  quelques 
diirurgiens  de  nos  jours,  qui  prétendent  que  dès  le  début  kl 
lésion  organique  a  acquis  tout  son  développement. 

Mais  l'ancienneté  n'est  pas  aussi  GRcile  à  constater  qu'on  pour- 
rait le  croire  :  la  maladie  offre  peu  de  rt!'gularité  dans  sa  marche  ; 
rf'HH>ulement  peut  subsister  longtemps  avant  d'amener  une  lésion 
(le  tissu,  et,  d'autres  fois,  cette  dernière  peut  se  déclarer  d'une 
manière  brusque,  et  pour  ainsi  dire  d'emblée:  en  un  mot,  il  y  u 
^us  ce  rapport  une  foule  de  variations  qu'on  ne  saurait  préciser. 

Les  signes  donnés  comme  susceptiblesd'indiquer  le  degréd'an- 
rienneté  des  coarcta tiens,  n'ont  pas  la  valeur  qu'on  leur  attribue. 
Ils  sont  tirés  des  désordres  observés  dans  l'émission  de  l'urine; 
mais  le  malade  peut  avoir  de  la  peine  à  uriner  longtemps  a\'ant 
fFétre  atteint  de  rétn'K^issement,  puisque  la  dysurie  se  rattache 
à  diverses  affections  do  l'urèthre,  du  col  et  du  corps  delà  ves- 
>ie,  tandis  tpie  dans  d'antres  circonstances  il  n'en  remarque  les 
atteintes  qu'à  uncép(K|ueoù  la  coavctation  est  déjà  fort  avancée.  Il 
y  a  d'ailleurs  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  la  nature  parait  s'é- 
carter de  sa  marche  (»rdinaire.  Tous  les  jours  on  voit  des  rétrécis- 
s«>ments  fort  anciens  qui  ne  sont  ni  longs,  ni  difficiles  à  guérir 
par  la  dilatation  ;  mais  souvent  aussi  il  s'en  rencontre,  surtout 
vers  le  milieu  de  la  partie  si^ongiouse  de  l'urèthre,  qui,  n'ayant 
que  peu  de  mois  d'existence  appréciable,  sont  cependant  durs, 
calleux,  lv(*s  longs,  et  ne  cèdent  qu'aux  moyens  les  plus 
iMiergiques,  après  un  traitement  prolongé,  ou  même  résistent 
à  tous  les  efforts  de  l'art.  Tels  sont  ceux  qui  résultent  de  vio- 
lences venues  de  dehors,  ou  exera'^es  dans  l'intérieur  mémo  de 
l'urèthre. 
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iiniiniètres,  qui  occupait  la  partie  spongieuse  de  Turèthre.  Colot 
itH  un  cas  d'étranglement  calleux  depuis  reitrémité  de  la  verge 

fls\u'i\  lorifice  de  la  vessie.  Ch.  Bell  donne  quatre  figures,  où 

lidi  voit  divers  degrés  de  la  môme  maladie.  Dans  Tune,  leré- 

tréi:issemei)t  long  se  forme,  et  Turèthre  conserve  une  certaine 

iiirgeur;  une  seconde  offre  un  rétrécissement  très  long,  avec 

itsiuns  profondes  des  parties  du  canal  situées  derrière;  une 

irùi>iènie  fait  voir  un  rétrécissement  court,  mais  très  dur,  avec 

ulivration  et  lésion  du  corps  spongieux  ;  dans  une  quatrième 

enân,  on  remarque  un  rétrécissement  long,  qui  se  forme  entre 

deux  autres  déjà  existants. 
Il  s'est  présenté  en   1840,  dans  le  service  des  calculeux, 

on  malade  dont  Turèthre  était   rétréci  depuis  l'insertion  du 

scrotum    jusqu'à   la   partie  bulbeuse.    Les  parois  correspon- 

àotes  étaient  dures,  roides;   la   surface  interne  de  Turèthre 

dût  d'une  irritabilité  si    grande, 

^'îl  fallut  recourir  à  un  long  trai- 

iment  préparatoire  pour  disposer 

le  canal   à  recevoir  une  sonde  à 

faneure.  Chez  plusieurs  malades 

k  la  pratique  civile,  entre  autres 

k  prince    Serge  Dolgorouki,   j'ai 

feuavé  Turèthre  contracture  depuis 

Il  courbure  jusqu'au    gland.    Les 

%ures  données  par  M.  J.  Lizars  de 

luUin,  que  j'ai  reproduites,  don- 

Mit  une  idée  exacte  de  cette  caté- 

^jriede  rétrécissements,  sur  lesquels 

jtrt^iendrai  'i). 
Uoeiques  auteurs  pensent  que, 

à&^  ces  cas,  il  se  produit  d'abord 

iax  brides^  dans  l'intervalle  des- 

Ocîles   le  canal  se  rétrécit  ensuite  successivement.  D'autres 

<r-«erit  que  la  partie  de  i'urèthre  située  au-devant  d'une  coarcta- 


FiG.   10. 


1  U  figure  10,  empruntée  à  M.  Lizars,  représente  un  rétrécissement  de 
itn  ^CMK es  anglais,  dont  les  limites  sont  indiquées  par  la  lettre  6.  Les  let- 
ta&s.  9,  ssj  indiquent  le  canal  de  I'urèthre,  le  bulbe  et  une  portion  de  la 
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Voici  cependant  ce  que  je  crois  possible  d'établir  sous  ce 
port.  Les  différences  assez  nombreuses  que  présentent  les  r 
tères  physiques  des  rétrécissements,  suivant  le  point  qu'ih 
pent  dans  l'urèthre,  deviennent  eu  général  nioins  tran» 
mesure  que  la  maladie  se  prolonge.  Ainsi,  la  bride  ligai 
de  l'orifice  extérieur  peut  persister  longtemps  dans  le  m 
J'ai  vu  beaucoup  de  malades  dont  le  méat  urinairr- 
étroit,  et  rien  n'y  indiquait  la  moindre  trace  de 
semblait  que  cet  état  eût  toujours  existé  ;  le  jet  de 
mince,  mais  lancé  à  une  grande  distance.  Dans  quel 
ceptionnels,  la  bride  acquiert  de  la  densité,  de  Tép: 
partie  correspondante  du  gland  augmente  de  vo' 
sistance.  Cet  accroissement  eu  dureté,  et  surtoi 
n'est  pas  moins  remarquable  dans  les  rétrécissem» 
la  courbure  de  Turèthre.  Au  lieu  d'un  simple  rep 
d'une  bride  mince,  étroite,  et  n'embrassant  pari 
de  la  circonférence  du  canal,  on  découvre  u* 
relet,  qui  entoure  et  déprime  la  membran 
une  étendue  variable.  Cette  dépression  et  cv 
plus  marqués  au  centre  que  vers  les  extrémii 
changements  analogues  s'opèrent  dans  les  i 

des  lésions  de  forme  différente.  Quant  aux  

carnosités  (1),  leur  développement  peut 
à  produire  la  déviation  de  l'urèthre  qu'on 
cas,  mais  les  faits  dont  la  science  est  on 
pas  pour  établir  péremptoirement  qu'i h 

S'*  D'après  ce  qui  précède,  on  apprér 
toire  des  rétrécissements  appelés  lon^s 
Desault,  Chopart,  en  citent  qui  avaient 
timètres  et  plus  d'étendue.  How8lii|. 

(1)  Ces  callosité!,  dit  Laënnec,  résidei- 
muqueuse,  et  offrent  de  peiitet  fl«surc.< 
JaunÂircs,  grisâtres,  mais  Ton  n'y  apervoi^ 
nent  le  milieu  entre  le  lissu  fibreui  et  !< 
leur  nombre  varient  beaucoup.  Elles  pi" 
et  faire  à  Pextêripur  une  saillie  appr(^<-i.i 
sieurs  à  la  suite  1rs  unes  des  autres  ;  \i 
immémorial.   Hippocrate  parle  de  lubr; 
l'urèthre. 


^  flAtruit, 
une» 


■  les 
ilia^ 
litudo 
iuuttn- 
.  |»our  dé- 
Mtions  que 
l'on  observe 
ihiencesdoii- 
iitit  de  rappeler 
c  la  môme  force, 
.iites  choses  égales 
irctutions  sont  plus 
nvci,  sa  dureté,  son 
I,  de  nombreuses  va- 
lus ordinairement,  on  no 
iix  rétrécissements,  et  que 
j.ilre  ou  cinq.  Boyer  porto  à 
i  tîxister  ensemble.  Hunter  en 
•I  huit. 

.n>  simultanées,  on  est  à  pou  près 

;it  la  plus  considérable,  à  la  cour- 

.  .»url)ure  et  le  gland.  Il  va  cepen- 

:i;in|uablcs  h  cette  règle.  Vn  de  mes 

i\  rétrécisscnjcîuts,  runàTorigine  de 

i  autre,  plus  considérable,  à  la  parti»; 

Lis  auteurs  parlent  de  cas  dans  lesquels 

.'  un  k  peu  de  distance  de  la  fosse  navicu- 

I truite  qu'il  n'en  existait  pas  d'autres.  J'ai 
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VU  des  cas  de  ce  genre.  D'autres  chirurgiens  en  ont  observé 
aussi,  notamment  Charles  Bell  qui  les  a  tait  représenter.  Il  est 
digne  de  remarque,  et  plusieurs  faits  Tattestent,  qu'alors  la  par- 
tie du  canal  située  derrière  le  rétrécissement,  malgré  sa  texture 
dense  et  peu  élastique,  a  pris  un  développement  qui  souvent  dé- 
passe toutes  les  prévisions.  On  peut  s'en  convaincre  en  jetant  les 
yeux  sur  les  planches  de  l'auteur  anglais.  Ce  qui  mérite  aussi 
d'être  noté,  c'est  que  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  ordi  • 
nairement  si  large  et  si  dévelopi^ée,  lorsque  le  rétrécissement  siège 
à  la  courbure,  n'avait  éprouvé  aucun  changement  chez  quelques- 
uns  des  malades  observés  par  Ch.  Bell,  et  que  même,  dans  un 
cas,  elle  paraissait  avoir  perdu  de  sa  capacité. 

Quant  aux  rétrécissements  situés  derrière  la  courbure.  Ch.  Bell 
dit  positivement  que,  sur  plus  de  cent  cas  qu'il  a  examinés,  il 
n'en  a  pas  trouvé  un  seul  en  cet  endroit.  11  est  reconnu  aujour- 
d'hui, en  effet,  qu'à  l'exception  des  maladies  de  la  prostate,  qui 
dévient  plutôt  qu'elles  ne  rétréci^isent  l'urèthre,  les  altérations 
constituant  les  angusties  organiques  sont  fort  rares  dans  cette 
région  du  canal,  qui,  chez  l'homme,  correspond  à  l'urèthre 
de  la  femme,  car  la  direction  es*  la  même,  et  la  texture  aussi 
bien  que  la  dilatabilité  ne  diiïèrent  qu'en  ce  qui  concerne  la 
partie  prostatique.  J'aurai  plus  d'une  fois  occasion  de  signaler 
l'identitédedisposition  de  cette  partiedu  canal  dans  l'un  et  l'autre 
sexe.  Je  dis  que  les  rétrécissements  y  sont  fort  rares;  cependant 
on  les  y  observe  quelquefois,  et  un  fait,  cité  par  M.  Cross,  qui 
l'a  même  accompagné  d'une  ligure,  prouve  qu'une  coarctation 
peut  exister  à  la  fin  de  la  portion  membraneuse.  J'ai  observé  di- 
vers cas  de  la  môme  espèce  sur  lesquels  je  reviendrai  ;  je  me 
borne  à  noter  ici  un  fait  indi<{ué  par  M.  Sédillut.  Ce  chirurgien 
dit  avoir  rencontré,  à  la  paitie  membraneuse  de  l'urèthre,  une 
coarctation  infranchissable.  Les  tissus  indurés  jusqu'auprès  du 
i;erM»îo«/awt4m,  offraient  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur ,  res- 
semblaient à  du  fibro-cartilage,  et  ne  se  laissaient  traverser  par 
aucun  instrument. 

5°  Eu  égard  à  la  fréquence  relative  de  chaque  espèce  de  coarc- 
tation, il  ne  me  parait  pas  douteux  (juele  rétrécissement  linéaire, 
spécialement  formé  par  un  repli  membraneux,  ne  soitdel)eau- 
coup  plus  fréquent  que  les  autres,  si  l'on  considère  la  maladie 
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â  s(Hi  début.  Hais  lorsque  te  rétrécissement,  déjà  ancien,  a  acquis 
an  certain  développement,  et  qu*il  occasionne  de  tels  désordres 
qae  la  mort  finit  par  s'ensuivre,  l'ouverture  des  corps  fait  cou- 
nittre,  en  général,  des  altérations  plus  protondes.  D'où  il  résulte 
i|ue  les  proportions  qu'on  a  voulu  établir  à  ce  sujet,  ne  me 
^semblent  pas  rigoureusement  démontrées. 


CHAPITRE  IV. 

DU   DUGN06T1C  DBS  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'URETHRE. 

Tout  ce  qu'on  a  appris  du  nombre,  de  la  situation,  de  l'éten- 
due, de  la  dureté  des  rétrécissements  uréthraux,  et  des  différences 
<|a'ils  peu  vent  accidentellement  présenter,  autorise  d'abord  à  pen- 
!«r  qu'il  est  simple  et  facile  d'établir  le  diagnostic  de  cet  ordre  de 
lésions  :  et  cependant  la  pratique  de  tous  les  jours  révèle  desmé- 
[irises  nombreuses,  commises,  môme  par  des  praticiens  expérimen- 
tas. La  remarque  en  a  déjà  été  faite,  et  quelques  chirurgiens  mo- 
dernes, Ch.  Bell  entre  autres,  se  sont  prononcés  à  cet  égard  de  la 
minière  la  plus  explicite.  De  mon  côté,  j'ai  vu  un  grand  nombre 
de  cas  dans  les^iuels  on  avait  tantôt  admis  des  rétrécissements 
4|oi  n'existaient  pas,  tantôt  méconnu  d'autres  rétrécissements  qui 
fuient  cependant  développés  à  un  haut  degré.  Ces  sortes  d'er- 
reurs sont  surtout  fréquentes  lorsqu'il  s'agit  de  coarctations  peu 
afanrées,  et  lorsque  les  symptômes  fonctionnels  paraissent  pou- 
voir se  rattacher  à  d'autres  états  morbides.  Je  citerai  pour  exem- 
ple le  fait  suivant,  emprunté  aux  journaux  américains. 

Un  homme  rendit  des  graviers,  dont  un,  plus  gros  que  les  autres, 
eut  de  la  peine  à  traverser  l'urèthre,  et  ne  sortit  qu'après  de  lon- 
gues crises  douloureuses,  des  efforts  considérables  et  des  acci- 
dents de  tout  genre.  Le  docteur  Smith  s'attendait  à  trouver  dans 
la  vessie  un  c^ilcul  vésical,  dont,  avant  le  deniier  accès  de  gra- 
vrlle,  le  cathétérisme  semblait  avoir  annoncé  l'existence;  mais, 
au  lieu  de  corps  étranger,  il  rencontre  tout  d'abord,  à  5U  niilli- 
mètres  du  méat  urinaire,  un  rétr<^cissement  assez  prononcé  pour 
v!n|>ét:her  le  passage  d'une  sonde  ordinaire.  II  fallut  recourir 
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à  une  algalîe  plus  petite,  qui  pénétra.  Les  explorations,  répétéei» 
par  d'autres  praticiens,  furent  inutiles  sous  le  rapport  de  l'affec- 
tion calculeuse  qu'on  présumait  exister;  mais  elles  eurent  pour 
résultat  de  conduire  à  dilater  Turèthre,  de  sorte  que  le  sujet 
urina  de  mieux  eu  mieux.  On  continua  le  traitement  par  la  dila- 
tation, et  Ton  obtint  ainsi  la  guérison  d'une  maladie  qui  n'avait 
pas  môme  été  soupçonnée  dans  le  principe. 

J'ai  observé  en  1853  un  cas  analogue,  fort  remarquable.  Un 
géomètre  allemand,  à  la  suite  de  douleurs  vives  et  prolongées, 
dans  les  organes  urinaires,  et  surtout  au  col  de  la  vessie,  où  se 
forma  un  abcès,  fut  soupçonné  d'avoir  la  pierre;  mais  l'urèthre 
était  tellement  irritable,  que  Ton  crut  devoir  recourir  au  chloro' 
forme  avant  d'essayer  le  cathétérisme.  L'exploration  n'apprit 
rien  quant  h  la  cause  des  douleurs;  mais  elle  exaspéra  tellement 
la  maladie,  qu'on  renonça  à  tout  traitement  local.  D'un  autre  câté, 
tous  les  moyens  généraux  du  ressort  de  la  médecine  avaient  été 
épuisés.  C'est  dans  cet  état  que  le  malade  me  fut  adressé.  Il  fallut 
six  jours  avant  d'arriver  à  la  vessie,  au  moyen  d'une  petite  bou- 
gie ,  prf'«entée  chaque  jour,  et  retirée  immédiatement,  à  raison 
des  douleurs  atroces  qu'elle  produisait.  En  persistant,  la  sensi- 
bilité de  l'urèthre  diminua  ;  je  reconnus  et  je  parvins  à  dilater 
une  coarctation  organique  en  avant  du  bulbe;  et  dès  lors  lei 
phénomènes  morbides  disparurent.  Je  m'assurai  que  la  vessie  ne 
contenait  pas  de  pierre. 

Les  réflexions  que  j'ai  présentées,  dans  l'Introduction,  sur  les 
divers  accidents  spasmodiques  dont  l'urèthre,  ou  le  col  de  U 
vessie,  peuvent  être  atteints,  conduisent  non-seulement  à  dis- 
tinguer ces  symptômes  de  ceux  qui  appartiennent  aux  rétrécis- 
sements proprement  dits,  mais  encore  à  reconnaiti*e,  dans  une 
série  donnée  de  phénomènes  morbides,  ce  qui  tient  à  une  légère 
irritation  locale  ou  sympathiciue,  de  ce  qui  se  rattache  à  une  lé- 
sion organique.  Cette  défalcation  étant  suppost\e  accomplie,  re- 
cherchons par  quels  moyens  on  peut  s'assurtM*  si  les  symptômes 
(fui  se  manifestent  déi)endent  réellement  d'une  coarctation  orga- 
ni({ne,  et  quels  sont,  parmi  les  caractères  de  cette  dernière, 
<M»ux  qu'il  importe  le  plus  de  rechcrc^her,  pour  asseoir  le  dia- 
gnostic et  le  traitement. 

Dans  l'emploi  de  moyens  propres  à  constater  l'existence  des 
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ictrécMementset  d'en  distinguer  les  diffërentes  espèces,  l'Atten- 
Imi  du  praticien  doit  se  porter  sur  les  trois  points  principaux 
solvants:  troubles  fonctionnels,  lésions  organiques,  cKpiorntions 
directes. 

I.  Troubles  fonctionnels. 

En  général,  les  rétrécissements  de  Turèthre  ne  sauraient  exister 
longtemps,  et  à  un  certain  degré,  sans  provoquer  une  s<^rie  de 
désordres  plus  ou  moins  graves  <lans  les  fonctions  des  organes 
génito-urinaires,  et  consécutivement  dans  les  autres  syst^'mes  de 
l'économie.  Ces  troubles  des  fonctions,  notamment  de  rémission 
de  Turine,  sont  certainement  propres  à  appeler  l'attention  des 
médecins  et  des  malades  :  mais  le  malade  man(|uc  rarement  de 
5c  faire  illusion,  et  le  pniticien,  de  son  côté,  n*ét«d)lit  pas  tou- 
jours, dès  le  début,  la  filiation  des  phénomènes  ;  de  telle  sorte 
que  les  premiers  indices  sont  très  souvent  perdus,  ou  restent  sans 
signification  utile.  Ajoutons  que  les  troubles  des  fonctions  de  la 
fessie  peuvent  dépendre  d autres  états  morbides;  et  comme 
ils  sont  eux-mêmes  le  symptôme  saillant  des  coarctations  uré- 
thrales,  la  plupart  des  phénomènes  restent  d'abord  sans  signifi- 
cation précise,  et  n'élucident  pas  l'histoire  de  la  maladie. 
'  Los  effets  des  rétrécissements  sont  ou  locaux  ou  généraux. 
C'est  sous  ce  point  de  vue  que  je  vais  envisager  les  synipt<^mes 
qui  s'y  rattachent. 

1.  Phénomène»  loraui. 

i*"  Écoulement  uréthnl,  —  La  partie  de  rurèlhre  où  se  trouve 
le  rétrécissement,  et  surtout  celle  qui  est  située  derrii5re,  sont, 
dans  la  inajoriti'  des  cas,  le  .^ief;e  d'une  phlegniasie  donnant  lieu 
il  un  êcoulenient  de  mucus  purifornje  par  la  verge.  Uue  l'inHain- 
mation  qui  a  précédé  la  ci>arctation  Miit  lassée,  en  fee  localis^ant, 
de  l'étal  ai(iu  a  l'clat  chronique,  ou  qu  elle  ait  toujours  exihU* 
^«•u>  (.elle  deniit-re  t'ornie,  elle perMbte,  malf^ré  tous  li;s  moyens 
mis  en  u.^.igc  {iour  ia  coinbaitre,  et  1  écoulement  |ieut  ofl'rir  al<u> 
une  (iiultitude  de  caracUTCa,  dont  le»  variété»  preM|ue  iniuin^ 
Hint  la  Hiui'c<r  lit'  M>ut:i^perijj<ii<eni>  |i<iur  le.->  niiilnd^rs.  «-t  rlf  mi'- 
[iriMT^  p<^ui  ie  pidtàcieij,  luéme  exero/. 
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CiCt  écoulement  présente  beaucoup  d'irrégularités  dans  sa 
marche.  Tantôt  il  est  continu,  abondant,  avec  des  exaoerbations 
qui  dépendent  des  écarts  de  régime,  desexcès  du  coït,  ou  des  in* 
tiuences  atmosphériques,  mais  qui  peuvent  se  manifester  sans 
cause  appréciable;  tantôt,  au  contraire,  il  est  presque  nul  dans 
Tétat  ordinaire,  et  ne  se  montre  que  quand  le  malade  commet 
des  excès,  ou  se  livre  a  des  exercices  fatigants.  La  couleur  de 
la  matière  sécrétée,  sa  consistance,  les  taches  qu'elle  laisse  sur 
le  linge,  et  les  sensations  qu*elle  provoque,  offrent  de  nom- 
breuses variétés,  auxquelles  on  a  attribué  une  portée  qu'évi- 
demment elles  n'ont  pas,  et  d'où  résultent  des  erreurs  que  les 
malades  et  beaucoup  de  praticiens  savent  rarement  éviter.  Je 
reviendrai  plusieurs  fois  sur  ce  sujet.  Ici  je  me  contenterai  de 
faire  remarquer,  en  ce  qui  touche  au  diagnostic  des  rétrécisse- 
ments, que  les  écoulements  uréthraux,  parfois  opiniâtres,  aux- 
quels ils  peuvent  donner  lieu,  se  rapportent  à  diverses  circon- 
stances qu'il  est  important  de  préciser. 

Quantàla  persistance  de  certains  d'entr'eux  après  le  traitement, 
on  doit  se  rappeler  :  \^  qu'il  ne  sutBt  pas  de  rétablir  le  diamè- 
tre naturel  du  canal  pour  que  la  guérison  soit  complète;  mais 
qu'il  fautencore  lui  rendre  sa  souplesse  et  son  élasticité  primitives, 
et  qu'un  tel  résultat  ne  s'obtient  pas  toujours  avec  facilité  ;  2*  que 
lors(|ue  les  parois  de  l'urètlire  ont  beaucoup  et  pf.Midant  long-' 
temps  souffert,  il  s'est  opérô  en  elles  des  changements,  sinon  de 
structure,  du  moins  de  vitalité,  par  suite  desquels  la  sécrétion 
perd  avec  [muo  un  mode  devenu  habituel,  pour  rentrer.dans  les 
conditions  de  l'état  normal  ;  3"  enfin,  que  le  trouble  \ye\i  connu, 
mais  manifeste,  que  la  maladie  apporte  souvent  dans  les  con- 
duits prostatiques  et  spermaliques,  explique  Topiniàtreté  de  cer- 
tains écoulements,  qui  doivent  être  plus  tenaces  encore  lorsque 
le  rétrécissement  se  complique  de  certainsdésordres  exposés  plus 
haut,  et  surl«)Ut  de  la  production  de  poches  ou  cellules,  dans 
lesquelles  le  travail  inflammatoire  persiste  toujours,  pendant  un 
laps  de  temps  plus  considérable  que  partout  ailleurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  phlegmasie  uréthraleet  l'écoulementquien 
résulte  sont  des  indices  prestjue  certains  que  le  canal  renferme  un 
ou  plusieurs  rétrécissements,  (jui,  après  avoir  éU)  la  consé(]uence 
(le  l'inflammation,  rentretieniieut  à  leur  tour,  moins,  il  est  vrai, 


dans  \e  pcnnt  primitif,  où  elle  s'éteint  pen  à  peu,  qu'en  &mMi0 
de  l'obstacle,  où  elle  est  entretenue  et  se  propage,  avec  plus  otf 
moins  de  rapidité,  aux  parties  supérieures. 

Ir  Difficulté  (f  uriner,  rétention  et  incontinence  d'urine.  — 
Puisque  des  troubles  variés  dans  rexcrétion  de  Turine  sont  la 
eonséquence  nécessaire  de  la  plupart  des  états  morbides  du  col 
«t  du  corps  de  la  vessie,  aussi  bien  que  de  Turèthre,  on  ne  sau- 
nit  Toir  en  eux,  bien  qu'ils  jouent  un  grand  rôle  dans  l'histoire 
des  coarctations  uréthrales,  des  symptômes  caractéristiques  de 
ees  dernières.  Comme  je  m'occuperai  de  la  rétention  et  de 
riocontîneiice  d'urine  dans  le  troisième  volume  de  ce  Traité,  je 
D'tnnii  à  indiquer  ici  que  certaines  particularités,  qui  se  ratta- 
chent aux  rétrécissements. 

Il  est  un  fait  important,  que  j'ai  déjàsignalécomme  l'expression 
(fane  loi  générale,  et  sur  lequel  Je  ne  saurais  trop  appeler  l'at- 
tention des  praticiens.  Dans  la  majorité  des  cas,  à  mesure  que  les 
parois  de  l'urèthre  se  resserrent,  et  que  l'obstacle  au  passage  de 
Tonne  devient  plus  considérable,  les  membranes  de  la  vessie  s'hy- 
pertrophient,etleur  pouvoir  expulsif  augmente  en  proportion  ;  de 
telle  sorte  que,  pendant  longtemps,  l'équilibre  entre  la  puissance 
et  la  résistance  se  maintient,  et  que  la  coarctation  ne  produit  pas, 
ea  égard  au  volume  et  à  la  force  du  jet  de  l'urine,  autant  de  dé- 
sordre que  le  comporte  son  degré  de  développement.  Mais,  dans 
d'autres  circonstances,  au  lieu  de  s'hypertropbier,  les  parois  de  lé 
njssie  s'atrophient  en  quelque  sorte,  s'appauvrissent,  s'affaiblissent 
au  point  que  l'organe  se  débarrasse  difficilement  de  son  contenu, 
surtout  lorsque  l'urèthre  cesse  d'être  libre,  ou  que  ses  parois  ont 
perdu  leur  élasticité.  On  comprend  sans  peine  que  de  deux  con- 
ditions si  opposées  doivent  résulter  des  différences  énormes  dans 
Il  manière  dont  le  liquide  est  expulsé,  et  dans  les  altérations  dont 
It  partie  profonde  de  l'urèthre  devient  le  siège,  derrière  la  coarc- 
tation. (Vêtait  une  particularité  dont  on  n'avait  tenu,  pour  ainsi 
(ïre,  aucun  compte.  J'ai  cherché  à  remplir  cette  lacune  dans  un 
rbâpitre  du  troisième  volume  de  ce  Traité,  ainsi  ((ue  dans  mes 
ouvrages  sur  l'affection  calculeuse  et  la  lithotntie. 

S]  maintenant  nous  appliquons  à  l'étude  des  troubles  de  l'ex- 
crétion  urinaire,  dans  les  cas  de  rétrécissement  unHhral,  les  con- 
sidérations qui  se  rattachent  aux  deux  états  différents  dans  les» 
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aussi  à  aggraver  les  effets  des  coarctations,  soit  par  llrritatifUÎ 
qu'elles  déterminent,  soit  surtout  par  leur  consistance,  qui  rend  le 
passagede  l'urine  plus  difficile,  plus  douloureux,  ou  même  impoé^ 
aible.  Plus  d'une  rétention  d'urine  ne  reconnaît  pas  d*antre  cause. 

Le  liquide  que  plusieurs  auteurs  modernes,  particulièrement  lel 
Anglais,  désignent  sous  le  nom  de  lymphe  coagulable,  et  qui  ne  Wè 
parait  être  qu'une  variété  de  cette  sécrétion  morbide  de  la  hté 
interne  de  la  vessie,  est  susceptible  d'acquérir  beaucoup  de  con- 
sistance, et  de  prendre  un  aspect  blanc,  nacré,  lorsque,  né 
pouvant  dtre  expulsé  à  travers  le  rétrécissement,  il  s*accamule 
dans  la  vessie  ou  derrière  la  coarctation.  Charles  Bell  cite  Un  cài 
Sari  remarquable  de  ce  genre  :  la  prostate  engorgée  remplissait 
le  bas-fond  de  la  vessie,  dont  les  parois  étaient  très  épaissies,  et 
qui  présentait,  vers  son  sommet,  une  énorme  cellule  pleine  dé 
lymphe  coagulable  difficile  k  expulser.  Plusieurs  cas  analogues 
ant  consignés  dans  d'autres  ouvrages,  et  tous  les  Jours  la  pra-> 
tâque  nous  ofAre  de  malheureux  malades  qui  font  les  plus  grands 
efforts  pour  expulser  les  flocons  muqueux  flottants  au  milieu  de 
leur  urine.  Le  même  phénomène  a  lieu  lorsque  le  séjour  de  ees 
BMitières  dans  la  vessie  est  le  résultat  d'un  défaut  de  contractilité 
de  cet  organe  ;  j'en  ai  recueilli  plusieurs  exemples,  dont  un  tout 
récemment  à  l'hôpital  Necker  :  la  matière  était  disposée  par  pla- 
ques,  de  grandeur  variable  et  présentant  un  grand  nombre  de 
granulations  ;  quoiqu'il  n'existât  pas  de  rétrécissement,  le  malade 
Utxpulsait  avec  difficulté  et  douleur,  et  il  fallait  même  fort  sou« 
vont  recourir  aux  injections. 

5*  hnpuiiaanee,  —  Parmi  ceux  des  autres  effets  des  rétré- 
ciaeements  de  Turèthre  qui  méritent  de  fixer  l'attention  des  pra- 
ticiens, parce  qu'ils  fournissent  de  précieuses  notions  pour 
l'établissement  du  diagnostic  et  l'appréciation  des  progrès  de 
la  maladie,  se  placent  en  première  ligne  les  désordres  qu'on 
obierve  dans  les  fonctions  de  la  génération.  Les  érections  n'ont 
pas  ordinairement  lieu  comme  chez  l'homme  en  état  de  santé,  soit 
que  le  pénis  ne  puisse  plus  se  redresser,  à  raison  de  la  rigidité  du 
canal,  soit  que  le  sang  ne  paiTienne  point  en  suffisante  quantité 
dans  les  corps  spongieux  et  caverneux,  soit  surtout  que  la  vita- 
lité des  organes  ait  subi  quelque  modification  qui  les  rende 
moins  aptes  à  lorgasme  vénérien.  L'éjaculation  se  fait  également 
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vsac  difUculté,  avec  lenteur,  el  souvent  d'uue  mauièro  incom- 
plète; le  sperme  no  coule  iK)ur  ainsi  dire  qu'en  bavant  et 
pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  car  tant  qu^ 
dore  rérection,  ce  liquide  est  retenu,  aussi  bien  que  le  seiait 
l'orine ,  le  rétrécissement  ayant  alors  moins  de  diamètre  eiw 
core  qu'en  tout  autre  moment.  Ici  se  présente  une  particula- 
rité qui  mérite  d'ôtre  notée  :  c'est  que  certains  malades  urinent 
ivec  moins  de  peine  immédiatement  après  le  coït  ;  mais  oattt 
imélioration  n'est  qu'apparente  et  momentanée.  Du  reste,  les 
Rtrécissements  anciens  de  l'urèthre  entraînent  à  leur  suit^ 
rimpuissanec,  non-seulement  parce  qu'ils  s'opposent  à  ce  que 
le  sperme  soit  dardé  avec  énergies ,  mais  encore  parce  que  la 
pblegmasie  uréthrale  qui  règne  derrière  eux  se  propage  sou- 
rent,  plus  ou  moins,  aux  vésicules  séminales  et  réagit  sur  las' 
testicules;  l'expérience  s'est  prononci^e  d'une  manière  positive 
i cet  égard.  Les  auteurs  citent,  et  moi-même  j'ai  vu  un  grand 
nombre  de  cas  où  la  guérison  des  rétrécissements  de  l'urèthre  ft 
rétabli  l'aptitude  à  engendrer,  depuis  longtemps  abolie. 

Dans  certaines  circonstances,  l'éjaculation  est  accompagnée 
d'une  véritable  douleur,  dont  L  orgasme  vénérien  masque  bien  la 
[dus  grande  partie,  mais  qui  laisse  le  malade  en  proie  à  un  état 
de  malaise  et  d  anéantissement,  dont  il  n'est  quelquefois  délivré 
que  le  lendemain  d'une  manière  complète. 

2.   Phénomènes  généraux. 

Dès  qu'on  cesse  de  considérer  l'influence  des  rétrécissements 
de  l'urèthre  dans  le  cercle  dos  organes  génilo-urinaires ,  la 
question  se  complique  davaTitafçe  à  chaque  instant.  Les  désordres 
ne  sont  plus  alors  la  cons<'»quenco  directe  des  coarclations, 
ffltis  celle  de  leur  premier  et  principal  effet,  la  difficulté 
qae  la  vessie  éprouve  à  se  drt)arrasscr  de  l'urine.  C'est  donc  à 
Tirticle  de  la  rétention  d'unne  ciu'il  convient  de  renvoyer  leur 
eumen. 

II.  Usions  organiques. 

Ayant  fait  connaître  cres  lésions  en  exposant  les  résultats  que 
loarait  louverture  des  cadavres,  je  m'arrêterai  seulement  ici  sur 
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le  diagnostic  de  quelques  états  morbides  que  les  coarctations 
peuvent  déterminer  derrière  le  point  où  elles  siègent  et  sur  os 
point  lui-même.  Pendant  la  vie,  il  n'y  a  que  fort  peu  de  signes 
extérieurs  qui  puissent  faire  soupçonner  l'existence  de  cet 
lésions,  et  si  l'on  peut  citer  une  exception  sous  ce  rapport,  elle 
est  relative  aux  nodosités  des  parois  de  l'urèthre  et  à  la  dilata- 
tion de  ce  conduit  derrière  le  rétrécissement,  assez  considérable 
pour  former  quelquefois  une  tumeur  oblongue  et  volumineuse* 
que  l'on  a  confondue  avec  la  vessie  et  ponctionnée  ;  mais  oe 
cas  est  rare.  Les  notions  que  le  toucher  fournit  ne  peuvent  être 
acquises  que  quand  la  coarctation  siège  au-devant  de  la  cour- 
bure sous-pubienne,  que  le  rétrécissement  est  fort  avancé,  et 
que  les  parois  uréthrales  sont  altérées  au  point  de  faire  une 
nillie  susceptible  d'être  reconnue  à  l'aide  du  doigt  promené  le 
long  de  la  face  inférieure  de  la  verge.  Le  toucher  procure  alors 
des  données  utiles  sur  l'étendue  et  la  dureté  des  rétrécissements, 
surtout  lorsqu'on  est  préalablement  parvenu  à  les  traverser  avec 
une  sonde. 

On  tiendra  compte  aussi  de  la  rigidité  du  pénis,  du  gonflement 
et  de  l'induration  de  l'extrémité  de  la  verge,  et  de  l'infiltration 
du  prépuce,  qui  sont  des  accidents  assez  communs  dans  les  ré- 
trécissements anciens,  ceux  surtout  que  compliquent  des  dé- 
sordres graves  derrière  le  point  rétréci.  Mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  ces  phénomènes  morbides  peuvent  dépendre 
d'autres  causes,  spécialement  de  plusieurs  afiections  du  col  de 
la  vessie. 

Quant  aux  inégalités,  aux  petites  tumeurs  qui  se  font  sentir  au 
périnée,  dans  la  direction  de  l'urèthre,  on  a  eu  tort  de  les  prendre 
pour  des  indices  certains  de  rétrécissement. 

L'infiltration  d'urine  est  une  complication  beaucoup  plus  im* 
portaute  :  elle  constitue  même  un  accident  grave  des  rétrécisse- 
ments, sur  lequel  je  reviendrai.  Hais  il  peut  se  faire  aussi  qu'elle 
s'effectue  sans  que  l'urèthre  soit  rétréci.  Dans  les  cas  de  ce  genre 
qui  se  sont  présentés  à  moi,  l'obstacle  à  la  libre  sortie  de  l'urine 
me  parut  devoir  être  attribué  plutôt  à  une  phlegmasie  ulcérative 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre,  au  défaut  de  souplesse 
et  d'élasticité  de  ses  parois ,  qu'au  rétrécissement  lui-même. 
L'infiltratkm  d'urine  n'est  donc  pas  absolument  un  phénomène 
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ptlbogiioiuoDiiiue  et  peut,  quoique  rarement,  induire  le  praticieii 
n  erreur. 

Dans  les  cas  d'érosion  ou  de  crevasse  du  canal,  Vinfiltration  a 
Gea  d*une  manière  prompte  et  en  quelque  sorte  instantanée, 
tinsique  je  le  dirai  dans  un  autre  chapitre.  Du  reste,  les  données 
par  les  ouvertures  des  corps  ne  peuvent  concourir, 
;  chaque  cas  individuel,  à  éclairer  le  diagnostic,  qu'en  faisant 
connaître  ce  qui  a  été  constaté  dans  les  circonstances  analogues 
i  celles  qu'on  a  sous  les  yeux. 

III.  Exploration»  directes. 

Malgré  la  série  des  symptômes  que  j'ai  passés  en  revue,  malgré 
les  inductions  qui  peuvent  être  tirées  des  autopsies  cadavériques, 
oo  est  presque  toujours  réduit  à  invoquer  d'autres  moyens 
noore  pour  constater  d'une  manière  positive  l'existence  des  ré* 
trédasements  de  l'urèthre.  En  effet,  les  phénomènes  morbides 
sont  si  variables  et  quelquefois  si  obscurs,  qu'ils  laissent  le  pra- 
ticien dans  une  pénible  hésitation.  D'un  autre  côté,  les  conclu- 
âons  auxquelles  on  peut  être  conduit  par  l'examen  des  lésions 
persistantes  après  la  mort,  sont  fort  éloignées  d'avoir  toute  la 
précision  désirable.  De  là  l'incertitude  de  Tart  :  malgré  tous  les 
tnvaux  qu'on  a  entrepris,  malgré  l'infaillibilité  qu'on  ne  cesse 
d'attribuer  à  tel  ou  tel  procédé,  la  pratique  journalière  signale 
des  mécomptes  qui  font  sentir  de  plus  en  plus  la  nécessité  de 
rechercher  d'autres  moyens  d'établir  un  diagnostic  rigoureux. 
Ces  moyens  consistent  tous  à  explorer  l'urèthre,  et  à  s'assurer 
qo'il  est  libre,  ou  que  des  lésions  dont  il  s'agit  de  déterminer  la 
uture,  le  siège  et  les  complications,  opposent  des  obstacles  à 
l'exercice  de  ses  fonctions. 

La  sonde  est  un  des  instruments  qu'on  emploie  le  plus  gé- 
aéralement  pour  atteindre  ce  but  Mais  le  cathéténsme  est 
vue  opération  si  délicate,  si  difficile,  parfois  si  incertaine,  et 
qui  exige  une  si  grande  habitude,  qu'on  voit  chaque  jour  les 
praticiens  les  plus  exercés  rencontrer  des  obstacles  pour  arri- 
ver dans  la  vessie,  alors  même  que  l'urèthre  est  libre.  Ce  qui 
lecrolt  encore  l'incertitude,  c'est  l'impossibilité  d'apprécier 
toujours  les  difficultés  qui  se  présentent  devant  la  sonde. 
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De  co  qut)  l'iubtrument  ne  pénètre  pas  aisément,  faut-il  cou-  . 
dure  que  des  rétrécissements  existent?  Bien  souvent  on  agit  de 
la  sorte,  et  cest  pour  avoir  porté  ces  jugements  trop  précipités 
qu*on  a  soumis  nombre  de  malades  à  des  traitements  dont  ils 
n'avaient  nul  besoin. 

Cette  vérité  n'est  pas  assez  sentie.  On  voit,  à  chaque  instant* 
des  chirurgiens,  même  très  habiles,  mais  peu  exercés  au  cathétè- 
risme,  se  laisser  aller  à  des  manœuvres  hasardées,  qui  occasion- 
nent de  grands  désordres  dans  Turèthre,  et,  ne  pouvant  arri» 
ver  à  la  vessie,  admettre  des  rétrécissements  qui  n'existent  pas. 
Les  manœuvres  de  l'exploration,  et  celles  qu'on  exécute  pour 
combiittre  les  coarctations  supposées,  deviennent  à  leur  tour 
une  cause  fréquente  de  rétrécissements,  et  le  malade,  dont  Tu- 
rèthre  était  lil)re,  dont  les  souffrances  dépendaient  d'une  lésion 
souvent  fort  éloignée  du  canal,  ne  trouve  dans  leur  emplcn  que 
la  maladie  dont  ou  se  proposait  de  le  guérir.  J'ai  été  à  môme  de 
Toir  un  grand  nombre  de  ces  cas  malheureux,  qui  cep^dant  pe* 
raissent  être  bien  plus  communs  en  Angleterre  qu'en  France  ;  oar 
des  chirurgiens  très  distingués  de  ce  pays  ne  balancent  pas  à  placert 
en  première  ligne,  parmi  les  causes  des  rétrécissements  de  l'urè* 
thre,  les  diverses  explorations  auxquelles  on  se  livre  dans  la  vue 
de  reconnaître  ceux  dont  on  soupçonne  l'existence,  et  les  diflfé- 
rents  moyens  curatifs  mis  eu  usage  pour  les  combattre.  Noua 
verrons  plus  loin  qu'il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  présence 
réelle  de  coarctations ,  lorsque  ces  lésions  ne  sont  point  traitées 
d'une  manière  convenable.  Les  procédés  auxquels  on  a  recours 
pour  les  détruire  sont  précisément  ce  qui  contribue  le  plus  à 
les  aggraver.  Il  me  sera  facile  d'établir  ce  fait  eu  examinant 
l'action  de  quelques  moyens  curatifs  qui  jouissent  d'une  faveur 
assez  générale. 

Les  méprises  fréquentes  auxquelles  donne  lieu  l'emploi  de  la 
sonde  ordinaire,  ont  fait  imaginer  divers  autres  moyens  d'explo- 
ration. L'instrument  dont  on  s'est  le  plus  occupé  dans  ces  de- 
niers temps  porte  le  nom  de  sonde  exploratrice.  Gomme  on  a 
beaucoup  exagéré  ses  avantages,  il  importe  de  l'apprécier  à  sa 
juste  valeur  et  de  détei'miner  jusqu'à  quel  pomt  les  résultats 
qu'elle  fournit  justifient  les  éloges  qu'on  lui  a  prodigués.  Je  ne 
l^iju^  weux  faire  que  de  reproduû*e  ici  la  d^cription  domiés 
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ptr  Uucamp,  qui  l'a  introduite  parmi  nous,  d'après  M.  Àmott, 


eu  la  modifiant  et  en  la  perfectionnant. 
<  J'ai,  ditril,  des  sondes  (flexibles),  n»*  8,  9  et  10,  ouvertes  dm 
deux  bouts,  sur  lesquelles  la  division  du  pied  est  tracée;  l'ouver- 
tore  antérieure  de  ces  sondes  doit  être  de  moitié  moins  grande 
(|ue  l'autre.  Je  prends  un  morceau  de  soie  plate  à  tapisserie  ;  j'y 
bis  plusieurs  nœuds,  que  je  trempe  dans  la  cire  fondue,  et  j'ar*- 
roodis  cette  cire  ;  je  passe,  au  moyen  d'un  cordonnet,  la  cire  dans 
la  sonde,  en  la  faisant  entrer  par  l'ouverture  la  plus  large;  arrivé 
à  Tautre  ouverture,  le  bourrelet  formé  par  les  nœuds  est  reteniii 
tandis  que  la  soie  passe  et  forme  à  l'extrémité  de  la  sonde  uo 
{Mnceau  de  duvet  très  fin  et  ti'ès  fort  :  ou  encore,  je  passe  le  morr 
ceau  do  soie  plate  à  travers  quatre  petits  trous  placés  près  da 
lextrémité  de  la  sonde;  je  les  réunis  en  les  nouant  ensemble,  et 
je  les  éparpille  ensuite  en  forme  de  pinceau  ;  je  trempa  ce  piu^ 
ceau  dans  un  mélange  fait  avec  parties  égales  de  cire  jaune,  de 
diachylon,  de  poix  de  cordonnier  et  do  résine  ;  j'en  mets  unequaxk- 
tité suffisante  pour  que,  étant  arrondie,  elle  égale  le  volume  de  It 
Kmde;  je  laisse  refroidir  cette  cire  à  mouler,  je  la  malaxe  entre 
les  doigts,  puis  je  la  roule  sur  un  corps  iK)li  ;  je  coupe  cette  espèce 
de  bougie  ajoutée  à  lu  canule  de  gomme  élastique,  à  i^  ou  5  millh 
mètresde  l'extrémité  de  cette  dernière,  et  j'arrondis  la  cire  comme 
le  bout  d*une  sonde.  D  après  ces  dispositions,  la  cire  à  moulert 
mêlée  aux  filaments  de  soie,  fait  corps  avec  eux  et  ne  peut  se 
détacher.  Je  porte  dans  l  urètlire  une  de  ces  sondes:  arrivé  sur  le 
rétrécissement,  je  laisse  Tinstrument  en  place  quelques  instantSt 
afin  que  la  cire  ait  le  temps  de  s'échauffer  et  de  se  ramollir  ; 
après  quoi  je  pousse  la  sonde  :  la  cire,  se  trouvant  alors  pressée 
entre  la  sonde  et  le  rétrécissement,  remplit  toutes  les  anfractuo* 
sites  de  ce  dernier,  pénètre  dans  son  ouverture,  et  se  moule  en 
an  mot  sur  les  formes  qu'il  présente.  Je  retire  la  sonde  avec  pré- 
caution, et  je  trouve  à  son  extrémité  la  forme  du  rétrécisse- 
ment. Si  la  tige  de  cire  qui  est  entrée  dans  ce  dernier  occupe  le 
centre  du  bloc  de  la  matière  qui  termine  la  sonde,  je  sais  que  lei 
parties  saillantes  qui  forment  l'obstacle  sont  également  réparties 
autour  de  l'ouverture,  et  qu'il  faut  cautériser  toute  la  circonfé* 
rence  de  c^lle-ci.  Si  cette  lige  est  à  la  partie  supérieure,  je  sais 
que  le  bourrelet  qu'il  faut  détruire  est  à  la  partie  inférieure  ;  si 
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la  tige  est  au  contraire  k  la  partie  inférieure,  je  sais  qu*il  hut  di- 
riger le  caustique  sur  la  partie  supérieure,  et  de  même  pour  les 
edtés.  Par  ce  moyen,  je  puis  toujours  me  procurer  la  forme  de 
Tobstacle,  reconnaître  tous  les  changements  qu'il  subit  dans  le 
oours  du  traitement,  en  un  mot,  apprécier  aussi  clairement  ce 
qui  se  passe  sur  le  rétrécissement,  dans  la  profondeur  du  canal, 
que  si  j'avais  ce  rétrécissement  sous  les  yeux.  » 

La  clarté  des  descriptions  de  Ducamp  masque  les  difficultés 
qu'on  découvre  bientôt  dans  la  pratique.  En  effet,  la  sonde  ex- 
pIiNratrice  ne  produit  pas  toujours  les  heureux  résultats  qui  lui 
sont  attribués,  et  fort  souvent  c*est  un  moyen  infidèle.  A  côté  des 
roiseignements  utiles  qu'elle  fournit  quelquefois,  il  faut  placer 
les  indications  illusoires  qu'elle  donne  dans  d'autres  circonstan- 
ces, notamment  lorsqu'on  la  porte  au-dessous  de  l'arcade  pu- 
bienne, où  siègent  le  plus  ordinairement  les  coarctations.  La 
substance  emplastique,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  point  rétréci, 
se  trouve  alors  refoulée  et  forme,  dans  la  partie  bulbeuse  de 
Turèthre,  une  masse  arrondie  ou  irrégulière,  qui  irrite  le  canal 
quand  on  retire  l'instrument.  Ce  cas  n'est  point  rare,  lors  môme 
qu'il  n'y  a  qu'un  rétrécissement  peu  considérable.  On  a  vu  aussi 
des  sujets  chez  lesquels  une  simple  coarctation  spasmodique,  ou 
une  courbure  très  prononcée  de  l'urèthre,  suffisait  pour  repous- 
ser la  substance  emplastique  et  l'empêcher  de  pénétrer,  en  sorte 
qu'on  aurait  pu  se  croire  autorisé  à  admettre  l'existence  d'un 
rétrécissement  organique,  alors  qu'il  était  cependant  facile  de 
fitire  pénétrer  une  sonde  de  gros  calibre. 

Au  milieu  même  des  circonstances  les  plus  favorables, 
lorsque  la  substance  molle  pénètre  dans  la  partie  rétrécie,  de 
manière  à  faire  connaître  le  diamètre  et  la  situation  de  l'ori- 
fice du  rétrécissement,  l'expérience  démontre  que  les  don- 
nées auxquelles  on  arrive  ainsi  n'ont  rien  de  certain.  La 
substance  est  trop  molle  pour  résister  au  resserrement  spasmo- 
dique de  la  coarctation,  de  sorte  que  l'allongement  qu'elle  subit 
fait  croire  le  canal  plus  étroit  qu'il  ne  l'est  en  réalité.  On  peut 
s'en  assurer,  comme  je  l'ai  fait  nombre  de  fois,  en  comparant 
le  volume  de  l'empreinte  avec  celle  d'une  bougie  ûitrôduite 
immédiatement  après  l'exploration.  Ce  premier  inconvénient  n'est 
pas  grave  à  la  vérité;  mais  il  s'en  présente  un  second  qui  a  non 
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bien  autre  portée.  Quoiqu'on  ait  affirmé  le  contraire,  l'empreinte 
donne  rarement  Tindication  exacte  de  la  situation  qu'occupe 
i'orifioe  du  rétrécissement,  parce  que  tous  les  points  de  la  cir- 
conférence de  l'urèthre  ne  présentent  pas  une  égale  résistanoet 
mftme  dans  l'état  normal.  Ainsi,  par  exemple,  à  la  courbure  do 
canal,  le  renflement  de  la  substance  emplastique  doit  se  trouver 
en  bas  et  le  prolongement  très  près  de  la  partie  supérieure,  alors 
même  que  l'oriBce  du  rétrécissement  est  central.  On  n'en  pourra 
douter  si  Ton  se  rappelle  la  disposition  normale  de  cette  partie  de 
l'oièlfare,  et  si  l'on  tient  comptede  la  manière  dont  la  sonde  explo» 
ratrioe  agit.  L'incertitude  des  données  que  fou  missent  les  explo* 
rations  est  constatée  d'ailleurs  par  l'expérience  de  tous  les  jours. 

Cest  donc  un  foit  irrécusable  que  l'empreinte  du  rétrécisse- 
ment, obtenue  avec  la  sonde  exploratrice  de  Ducamp,  peut  induire 
en  erreur,  tant  sur  le  diamètre  de  la  coarctation  que  sur  la  al- 
tnation  de  son  orifice ,  sans  compter  que  souvent  il  est  impossible 
de  la  prendre. 

On  avait  pensé  que  la  longueur  de  la  tige  produite  par  Tal* 
taogement  de  la  substance  emplastique  pourrait  faire  connaître 
celle  du  point  rétréci,  et  c'est  d'après  cette  base  que  plusieurs 
praticiens  modernes  ont  calculé  l'emploi  de  la  cautérisation  uré- 
flurale.  Mais  ils  se  sont  appuyés  là  sur  un  fait  qui  manque  d'exao- 
tilade.  Ce  n'est  pas  la  longueur  de  la  coarctation  qui  détermine 
celle  du  mamelon  emplastique;  celte  dernière  dépend  du  liant 
de  la  substance  elle-même,  et  de  la  force  avec  laquelle  on  pousse 
la  sonde.  L'obstacle  se  borne  à  remplir  l'office  d'une  filière,  dont 
l'épaisseur  n'est  pour  rien  dans  la  longueur  du  prolongement  que 
l'on  obtient,  en  appuyant  une  substance  molle  contre  elle  avec  un 
certain  degré  de  puissance.  11  y  a  d'autres  erreurs  encore.  Dans 
mi  cas,  Lallemand  avait  obtenu,  au  moyen  de  cette  sonde,  une 
tige  très  fine,  semblable  à  celle  qui  résulterait  d'un  rétrécisse» 
ment,  et  cependant,  au  lieu  de  coarctation,  il  y  avait  une  tumeur 
cancéreuse  dans  l'urèthre. 

II  n'est  pas  rare  que  l'urèthre  recèle  des  lacunes  de  longueur 
variable,  quelquefois  très  grandes,  dans  lesquelles  la  substance 
emplastique  peut  pénétrer,  lorsqu'elles  sont  situées  immédiate- 
ment au-devant  de  l'obstacle,  et  qui  deviennent  ainsi  l'occasion 
de  iàcbeuses  méprises,  comme  Charles  Bdl  en  cite  un  exemple. 
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Pluiieun  cas  se  sont  ofiTeris  dans  ma  pratique,  où  let  mtliHieff 
ont  été  surpris  de  nie  voir  faire  pénétrer,  sans  diiBculté»  des 
sondes  et  des  bougies  volumineuses,  tandis  que  d'autres 
giens  s'étaient  trouvés  arrêtés  et  avaient  prescrit  un 
eontre  de  prétendues  coarctations  organiques. 

Dans  1^  cas  de  fausse  route,  la  sonde  ex|4onitriee  peut 
devenir  utile;  mais  elle  peut  aussi  induire  en  erreur,  comiM 
OB  l'a  vu  lorsqu'il  s'est  agi  de  détruire,  à  l'aide  du  caoatiqiuii 
Veq^àee  d'éperon  qu'on  avait  cru  reconnaître  entre  le  véritêUi 
oaDal  et  la  fausse  route  supposée,  h  reviendrai  sur  oe  poinl 
important. 

.  L'inutilité  de  la  sonde  exploratrice  dans  un  assaa  grand  nombif 
de  circonstances,  les  douleurs  qu'elle  détermine  presque  toiq^rs 
êl  l'infidélité  des  empreintes  qu'elle  rapporte  ont  £iit  jfpjigîT^ 
plusiears  autres  moyens,  pour  atteindre  auK  mêmes  résultats* 
Undeoes  moyens  consiste  àcouvrir  de  cire  molle  une  bougie  trèl 
fine  en  gomme  élastique,  qu'on  introduit  ensuite  dans  l'urètbre.  Kn 
la  retirapt,  apràs  quelques  instants  de  séjour,  on  aperçoitàsaaur- 
fiiôe  les  traces  de  la  dépression  qe'a  nrnsrinnnéi 
le  rétrécissement.  Il  y  a  impossibilité  absolu^  4l 
recourir  à  ce  moyen  toutes  les  fois  que  la  cotrottr 
tion  est  considérable  ;  car  si  la  couche  de  cire  molli 
ne  forme  qu*un  léger  enduit,  elle  ne  rapporte  pw 
d'empreinte,  et,  si  elle  est  épaisse,  la  bougie  M 
traverse  pas  le  rétrécissement.  On  con^t  à  peine 
que  des  vices  si  faciles  à  prévoir  ne  se  soient  pai 
présentés  à  l'esprit  des  inventeurs. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens,  fn,ppé%  de 
l'insuffisance  des  moyens  précédents,  ont  eu  t^ 
cours  aux  stylets,  sondes  ou  bougies  à  olive  oh 
à  bouton,  dont  on  attribue  généralement  l'in von* 
tioD  à  Ch.  Bell,  bien  qu'elle  remonte  k  une  épot 
que  plus  éloignée. 

Eneflet,  ces  instruments  sont  connus  deppis 
longtemps.  Marianus  Sanctus,  dans  son  traita  0§ 
rio.  H.  lapide  vesicmp^r  wcisionem  exirahendo,  p.  119,  j^ 
donné  le  dessin  ci-dessus  d'iine  sonde  à  bouton,  qu'il  introdiiiiiit 
daoe  la  veiaîe  par  la  plaie.  Franco,  Àmbroise  P«ié«  CqvUML 
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hDt  mention  d'instruments  à  bouton,  destinés  à  Mre  portés  danft 
l'orèthra. 

Tous  les  chirurgiens  connaissent  les  sondes  à  stylet  boutonné 
et  les  sondes  à  extrémité  olivaire  de  J.  L.  Petit  (1),  sur  I6 
modèle  desquelles  sont  construits,  quant  à  la  forme,  le  porte- 
ctustiqiie  de  Hunter  et  Tinstrument  de  Desanlt,  pour  l'extrao- 
tk»  des  corps  étrangers  engagés  dans  l'urèthre.  Vint  ensuite 
Ch.  Bell«  qui,  sans  trop  s'inquiéter  de  ce  qu'on  avait  ikit  avant 
hn,  proposa  en  toute  confiance  des  sondes  et  des  stylets  à  bouton 
oaà  olive,  pour  explorer  l'urèthre  et  reconnaître  les  coarctationa 
dont  œ  canal  est  si  souvent  le  siège.  11  les  préconisa  si  bien,  que 
esftains  chirurgiens  fran^^islui  rapportèrent  Thonneur  de  les  avofr 
ifl?entées.  En  présentant  les  mêmes  instruments  sous  les  noms  dé 
ftyiel  uréthro-cystique,  de  bougies  à  bouton,  à  olive,  etc.,  pin-» 
sieurs  de  nos  confrères  les  ont  donnés,  ou  comme  des  inventions^ 
OQ  eomme  des  perfectionnements ,  à  l'aide  desquels  on  peut 
Bon-senlement  constater  sans  peine  l'existence  des  rétrédese* 
Bwnts,  mais  les  traverser,  les  déplisser  ou  les  déchirer  même 
•vae  fiidlité.  11  y  a  certainement  là  une  exagération  d'autant 
plus  regrettable,  qu'elle  peut  induire  en  erreur  les  jeunes  chi«^ 
nvgiens(2]. 

Les  bougies  en  cire  molle,  employées  comme  agents  dilata-^ 
leiiTS,  m'ont  conduit  à  mettre  en  usage  un  procédé  qui  n'est  pas 
■OQvesu,  mais  dont  jusqu'alors  on  n'avait  pas,  je  crois,  retiré 

(i)  Maladiâg  chir.y  U  H,  planchef  L  et  U;  J<mmal  de  chkwrgiêdê  DMcratt. 
Ll,|>.170;t.II,p.  354). 

(S)  Les  txmgies,  les  sondes  à  tète,  k  olive,  solides  oa  flexibles,  ont  été,  dani 
9m  déniera  temps,  un  sujet  de  controTcrses  olMtiDées  ;  et,  tout  récemment  en- 
oore,  elles  oot  donné  lieu  à  une  regrettable  méprise  de  la  part  de  nos  chimr- 
gîeos  les  plus  haut  placés,  qui  ont  été  mis  dans  le  cas  d'exprimer  leur  scnU- 
mtnt,  an  sujet  de  ces  moyens  dVxploration  et  de  traitement  des  coarctatioM 
■élhniiss.  Mes  savants  collègues  paraissent  avoir  oublié,  dans  cette  cirooO" 
siauce*  ce  que  Thistoire  nous  apprend  à  tous  et  ce  que  la  pratique  de  tous 
les  Jours  ne  permet  pas  d*ignorer.  Or,  il  est  évident  pour  tous  que  les  sondes 
SI  tes  bougies  à  tête  et  à  olive  sont  connues  et  employées  depuis  loogterapat 
et  que,  dans  Texcrcice  Journalier  de  la  profession,  tons  le«  chirurgieui  qui  s'oc- 
capent  avec  quelque  distinction  des  maladies  des  voies  urinaires  les  emploient 
sooi  tontes  tes  formes,  dans  les  circonstances  qui  le  comportent. 

GcpoodaDt  on  les  présente  aujourd'hui  comme  objet  d'une  réoompenst 
académique.  Il  j  alk  une  anomalie  d'autant  plus  inexplicable,  que  le  rap- 
porteur de  la  Commission  Montyon  n'a  pas  jugé  utile  de  faire  connaître  lei 
ntlifa  delà  détermination  pHse  I  eeivjel. 
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tous  les  avantages  qu'il  peut  oflfrîr.  Nous  voyons,  eo  aSsI,  qm  les 
premiers  praticiens  se  servaient  de  bougies  pour  explorer  It  ca* 
nal  ;  Hunter  et  ses  successeurs  les  employaient  aussi  dans  le  même 
but,  et  c'est  môme  parce  qu'on  a.  comparé  l'effet  dea  rétrécisse- 
ments sur  cdles  qui  ont  séjourné  quelque  temps  dans  Turèthre^  à 
l'action  d'un  fil  serré  avec  plus  ou  moins  de  force,  que  le  nom  de 
tride  a  été  imposé  à  quelques-unes  de  ces  coarctaticHis.  Les  bou- 
gies médicamenteuses  des  anciens,  et  la  plupart  de  celles  d<mt  on 
s'est  servi  jusqu'à  ce  jour,  étaient  peu  propres  à  recevoir  et  à  con- 
server l'empreinte  des  rétrécissements  ;  leur  composition  el  leur 
application  tendaient  à  un  autre  but,  et  ce  n'était  qu'accessoire- 
ment qu'elles  fournissaient  des  indices  propres  à  éclairer  le  pra- 
ticien. Quoi  qu'il  en  soit,  on  avait  aperçu,  sur  certaines  boogiea, 
des  marques  qui  ne  furent  pas  toujours  sans  influence  sur  le  choix 
ultérieur  des  moyens  curatifs. 

Il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  plus  les  bougies  sont  moUeSt 
souples  et  flexibles,  mieux  elles  pénètrent  à  travers  les  rétrécis- 
sements, lorsqu'on  procède  avec  les  précautions  nécessaires. 
Tous  les  jours  on  voit  les  sondes  les  plus  fines  être  arrêtées  dans 
l'urèthre,  tandis  que  les  bougies  pénètrent,  parce  qu'étant  pous- 
sées avec  moins  de  force,  le  canal  se  prête  mieux  à  cette  progres- 
sion lente,  qui  donne  à  sa  contractilité  le  temps  de  se  modifier 
d'une  manière  favorable.  Cela  est  si  vrai  que,  si  sur  le  même 
sujet  on  introduit  deux  bougies  molles  d'égal  calibre,  l'une  avec 
précipitation  et  l'autre  avec  lenteur,  la  première  se  courbe,  sa 
ploie  et  se  pelotonne,  tandis  que  l'autre  s'engage  peu  à  peu  dans  le 
rétrécissement.  Mille  et  mille  fois  j'ai  répété  cette  expérience,  tou- 
jours avec  le  même  résultat.  En  examinant  la  bougie,  dont  l'ex* 
trémité  a  pénétré  et  a  séjourné  quelques  instants  dans  la  coarcta* 
tion,  on  y  aperçoit  presque  toujours  l'empreinte  de  cette  dernière. 
C'est  là  ce  qui  m'a  conduit  à  employer  de  préférence  des  bougies 
molles  et  aies  introduire  avec  beaucoup  de  lenteur,  afin  de  donner 
au  canal  le  temps  de  les  avaler  en  quelque  sorte.  Or,  en  procédant 
ainsi,  j'obtiens  un  triple  avantage,  à  savoir  que  je  me  procure  l'em- 
preinte du  rétrécissement,  que  je  le  dilate,  etque  je  diminue  peu  à 
peu  la  sensibilité  du  point  malade.  C'est  par  l'emploi  des  bougies 
en  cire  molle  que  j'obtiens  l'empreinte  la  plus  exacte  delà  coaro- 
tation.  Qu'elle  soit  circulaire  ou  bornée  à  un  seul  côté  au  eaoal» 
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qu'elle  wit  son  siège  dans  la  partie  mobile  ou  à  la  courbure  de 
eriuî-cî,  elle  laisse  presque  toujours  sa  trace  sur  la  bougie.  S'il  y 
a  plasiears  rétrécissements,  et  que  la  bougie  les  traverse,  ib 
peavent  tous  être  également  marqués  sur  elle. 

Ce  n*est  pas  seulement  au  début,  et  pour  Texploration  préft» 
Uble,  que  les  bougies  molles  fournissent  ces  données  pré- 
cieuses. Elles  les  procurent  aussi  pendant  toute  la  durée  da 
traitement  et  à  ses  diverses  périodes.  Chaque  fois  qu'on  prend 
une  bougie  qui  n'a  pas  encore  sei'vi,  surtout  si  elle  est  un  peu 
plus  grosse  que  la  précédente,  on  obtient  une  nouvelle  em« 
preinte,  qui  fait  connaître  l'état  de  la  coarctation,  les  change- 
ments qui  s'y  sont  opérés,  et  même  la  présence  d'autres  rétri» 
ossements,  que  les  premières  bougies  n'auraient  pas  indiqués 
parce  qu'elles  n'étaient  point  assez  volumineuses. 

J'ai  fait  dessiner  une  suite  de  bougies  portant  différentes  em- 
preintes fournies  par  des  coarctations  de  formes  variées.  On 
Toit  sur  les  unes  les  effets  de  simples  brides,  et  sur  d'autres 
ceux  des  rétrécissements  calleux  et  aplatis  ;  une  d'elles  offine 
les  Utices  d'une  camosité.  Lorsque  la  bougie  est  très  fine,  (m 
ne  découvre  qu'un  petit  trait,  ordinairement  circulaire,  qui  fait 
connaître  de  combien  Tinstrument  a  pénétré.  Quand  elle  est  un 
peu  plus  volumineuse,  l'empreinte  apparaît  d'une  manière  plus 
manifeste,  et  la  bougie  présente  deux  rebords,  l'un  devant  la  rai« 
nure,  l'autre  derrière,  circonstance  qui  démontre  que  le  rétré- 
cissement s'est  contracté  sur  elle  avec  une  certaine  force.  La 
contraction  est  même  si  énergique,  dans  certains  cas,  que  la 
partie  de  la  bougie  qui  avait  traversé  la  coarctation  se  trouve 
dq)ouillée  de  sa  couche  extérieure  de  cire  :  alors  tantôt  celle-ci 
est  seulement  refoulée,  pendant  l'introduction,  sur  la  portion 
de  rinstruroent  qui  n'a  pas  pénétré  ;  tantôt  le  bourrelet  se  forme 
et  se  détache  au  moment  du  retrait  de  la  bougie,  reste  derrière 
l'obstacle,  et  sort  pendant  la  journée,  quelquefois  le  lendemain, 
ou  même  plus  tard.  Je  dirai  ici,  par  anticipation,  qu'il  ne  faut 
jtmais  forcer  l'introduction,  et  que  toujours  on  doit  employer 
des  bougies  qui  pénètrent  avec  une  certaine  facilité. 

Quant  à  la  manière  d'introduire  ces  bougies,  aux  précautions 
qu'il  convient  de  prendre,  aux  moyens  de  s'assurer  si  elles  pénè» 
trent  réellement  ou  si  elles  ploient,  je  m'en  occuperai  plus  loin. 
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Toujours  est-il  certain  que  les  empreintes  obtenues  avec  leur 
teGours  sont  les  plus  exactes  qu*on  puisse  se  procurer  ;  que 
remploi  de  ces  instruments  ne  violente  pas  l'urëtbre;  qu'il  n'y 
cause  ni  fatigue  ni  irritation,  parce  qu'il  est  fort  peu  doulou- 
reux; et  que,  si  dans  quelques  occasions  rares  il  ne  procure  pas 
lea  renseignements  qu*on  lui  demande,  du  moins  n'entratne-t-tl 
Mcun  ificonvénient  pour  le  malade. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  Turëthre  est  le  siège  d'un  ou  de 
^usieurs  rétrécissements.  Il  faut  y  ajouter  d'autres  notions,  sans 
lesquelles  le  diagnostic  serait  incomplet  et  ne  fournirait  pas  au 
pritleien  toutes  les  lumières  dont  il  a  besoin  pour  établir  les  bases 
du  traitement  et  pour  appliquer,  avec  toute  la  précision  désirable, 
les  moyens  ouratifs  dont  l'art  dispose. 

Diagnostic  perfectionné  des  rétrécissements.  —  Nous  venons  de 
voir  que  pour  tout  ce  qui  a  trait  au  siège,  au  nombre,  à  la  longueur 
des  rétrécissements,  qui  forment  la  partie  matériellede  laquestion, 
points k  l'égard  desquels  il  suffit  de  voir,  de  toucher,  de  sentir,  les 
ehirurgiens,  même  les  plus  distingués,  émettent  et  soutiennent 
encore  les  opinions  les  plus  divergentes.  C*est  en  vain  que  des 
observations  ont  été  multipliées  pour  démontrer  les  vices  de  la 
mardie  suivie,  on  persiste  obstinément  dans  la  même  voie;  et 
comme  il  s'agit,  non  d'opinions  futiles,  mais  de  questions  qui 
intéressent  la  thérapeutique  à  un  très  haut  degré,  je  dois  re- 
doubler d'eflbrts  pour  combattre  des  erreurs  préjudiciables  à 
rhumanité. 

C'est  sur  les  explorations,  ai-je  dit,  qu'il  faut  spécialemmt 
oompter.  Mais  celles  même  que  Ton  fait  avec  le  plus  de  régularité, 
eJt  qui  doivent  inspirer  le  plus  de  confiance,  ne  fournissent,  la 
plupart  du  temps,  que  des  notions  insuffisantes.  Si  l'instrument 
explorateur  ne  pénètre  pas,  s'il  ne  traverse  pas  la  coarctation,  ce 
qui  n'est  pas  rare,  on  apprend  seulement  que  le  canal  est  rétrécL 
Mais  quelles  sont  la  lumière  du  rétrécissement,  son  étendue  d'avant 
eh  arrière,  sa  dilatabilité,  sa  composition,  sa  nature,  son  épais- 
seur dans  le  sens  de  la  circonférence  du  canal,  c'est-à-dire  la 
profondeur  à  laquelle  les  altérations  morbides  ont  pénétré  dans 
les  parties  saines,  etc.?  Sur  tous  ces  points,  plus  importants  les 
uns  que  les  autres,  qui  doivent  faire  la  base  du  traitement  et 
d'après  lesquels  doit  être  déterminé  le  choix  de  la  méthod*,  le 
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chirurgien  ne  sait  rien  de  précis;  il  ne  se  forme  une  idée  ap- 
proximative de  rétat  du  malade  qu'il  a  devant  les  yeux  que  sur 
des  données  vagues,  et  par  des  combinaisons  et  des  rapproche- 
ments plus  ou  moins  hasardés.  De  fait,  il  n'a  exploré  et  ne  peut 
connaître  que  la  face  anléricure  de  la  coarctation  et  l'état  de  la 
portion  du  canal  située  en  avant.  Ce  sont  les  seuls  points  sur  les- 
quels ait  porté  l'exploration  directe. 

Dans  les  cas  moins  graves,  lorsque  les  bougies  et  les  stylets 
explorateurs  traversent  l'obstacle,  le  chirurgien  reçoit,  même  à 
la  première  visite,  quelques  notions  de  plus  ;  il  connaît  la  lumière 
du  point  rétréci,  et  approximativement  sa  résistance.  Si  la  coaro 
tation  occupe  la  région  pénienne,  il  peut  en  mesurer  l'étendue 
d'avant  en  arrière  et  déterminer  l'épaisseur  anormale  des  parois 
du  canal.  Ce  sont  la,  assurément,  des  notions  très  utiles,  alors 
même  qu'elles  ne  réunissent  pas  toute  la  précision  désirable. 

Mais  restent  toujours  à  déterminer  des  points  importants,  la 
nature  de  l'obstacle,  sa  dilatabilité,  sa  rétractibilité ,  sa  limite 
dans  le  sens  de  l'épaisseur  des  parois  de  l'urèthre.  Le  chi- 
rurgien, en  répétant  les  explorations,  poun*a  bien  acquérir  sur 
ces  particularités  des  notions  approximatives,  mais  trop  souvent 
insuffisantes  pour  déterminer  d'emblée  à  quelle  méthode  de  trai- 
tement il  pourra  recourir  utilement  (1). 

On  a  pensé  que  la  sensation  d'un  frottement  rude^  que  donne  la 
sonde  ou  la  bougie,  pendant  qu'elle  pénètre  ou  qu'on  la  retire, 
en  traversant  le  ponit  rétréci,  suffisait  pour  indiquer  qu'on 
avait  affaire  à  \m  rétrécissement  formé  par  des  tissus  fibreux  ou 
fibro-cartilagineux.  Je  connais  parfaitement  cette  sensation  de 
grattement,  de  ràpc  fine,  que  transmettent  quelquefois  les  bou- 
gies; mais  différentes  lésions  peuvent  la  produire,  et,  par  consé* 
quent,  elle  n'a  pas  toute  la  valeur  qu'on  lui  attribue. 

En  face  de  ces  lacunes,  de  ces  imperfections  du  diagnostic, 
faut-il  s'étonner  du  vague  des  indications  thérapeutiques,  de  la 


(1)  Lorsqu'on  voit  des  chirurgiens,  même  parmi  les  plus  distingués,  porter 
on  diagnostic  définitif  parce  qu'ils  ont  engagé  l'eitrémité  d*one  ttoogie  dans 
une  angustie,  et  partir  de  là  pour  Taire  choii  d'une  métbode  et  même  en- 
treprendre une  série  d'opérations,  toujours  délicates,  on  peut  écrire,  sans 
hésiter,  que  la  pratique  de  ces  chirurgiens  manque  de  base  suffisamment 
airiide. 

CnrtALi,  T.  I.  Il 
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manière  avec  laquelle  on  prétend  les  remplir,  el  des  fausses  yciies 
dans  lesquelles  on  peut  se  jeter. 

Pour  ériter  cet  écueil,  j'ai  adopté  un  procédé  que  je  conseille 
avec  dautant  plus  de  confiance  qu'une  expérience  de  trente  an- 
nées m'a  démontré  son  utilité. 

Au  lieu  d'établir  d'emblée  un  diagnostic  définitif,  et  de  me 
tracer  une  marche  à  suivre  dès  la  première  visite,  je  soumets  le 
malade  à  un  traitement  préparatoire  local,  qui  consiste  d'aliord 
à  diminuer  la  sensibilité  de  l'urètlire,  eu  avant  de  la  coarctation. 
Les  bougies  molles,  employées  dans  ce  but,  journellement  appli-" 
quées  œntre  l'orifice  antérieur  du  rétrécissement,  y  pénètrent  et 
finissent  par  le  traverser  ;  je  tiens  note  et  de  la  résistance  que  la 
coarctation  oppose,  et  des  empreintes  que  rapporte,  en  sortant, 
l'extrémité  de  la  bougie;  et,  sans  me  préoccuper  de  ce  qu'il  y 
aura  à  faire  plus  tard,  je  continue  d'agir  ainsi  sur  l'obstacle  jus- 
qu'à ce  que  je  ne  gagne  plus  rien  par  ce  procédé  (voyez  le  trai- 
tement par  les  bougies).  C'est  lorsque  je  suis  arrivé  à  ce  point 
que  je  m'occupe  de  reconnaître  plus  complètement  les  dispori- 
tions  morbides  de  l'urèthre,  et  de  déterminer  le  traitement  par 
lequel  la  guérison  peut  être  obtenue  avec  le  plus  de  certitude. 

L'insensibilité  du  canal  me  permettant  de  répéter  les  explo- 
rations, sans  le  moindre  risque,  et  sans  provoquer  de  fortes 
douleurs,  je  puis  recourir  avec  confiance  aux  sondes  ordi- 
naires, aux  bougies,  aux  stylets  boutonnés,  ou  aux  sondea 
exploratrices,  qui  pénètrent  d'autant  mieux  que  les  tissus  sont 
devenus  moins  irritables  et  moins  contractiles.  L'absence  de 
douleurs,  sans  recourir  au  chloroforme,  permet  de  prolonger 
sans  inconvénient  les  manœuvres  exploratrices^ 

Dans  les  cas  moins  avancés,  lorsque  les  bougies  molles  ont  été 
engaf^ées  ct(iu'elles  ont  produit  un  peu  d'élargissement,  la  dila- 
tation o|)érée  sur  le  point  rétréci  v^rmet  d'employer  des  ûistni- 
ments  explorateurs  moins  grêles  et,  par  conséquent,  plus  pik>prQÉ 
à  fournir  les  notions  dont  j'ai  besoin. 

Ce  que  j'ai  observe  durant  le  traitement  préparatoire,  relative- 
ment aux  troubles  de  la  miction,  aux  soufl'rances  du  malade,  à 
l'état  des  urines,  m'indique,  au  moins  très  approximativement,  le 
degré  de  l'irritation  et  de  la  phlegniasie  qui  peuvent  exister  dans 
la  partie  profonde  derurèthre  et  <lans  l;i  vessie  J'ob^rve  avee  !• 
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I  attention,  lorsqu'il  y  a  lieu,  le  volume  et  l'étendue  deâ  tio- 
dosités  et  des  indurations  partielles  des  parois  urétbrales,  âitlal 
que  les  modifications  qu'elles  ont  pu  éprouver.  En  réunissant  ceâ 
divers  éléments  de  diagnostic,  je  parviens,  beaucoup  plus  tacile- 
ment  et  plus  sûrement  que  je  n'aurais  pu  le  faire  au  début,  I 
priser  le  cas  auquel  j'ai  affaire. 

Le  temps  que  j'ai  employé  à  cette  préparation,  et  le  peU  de 
louflBrances  qu'elle  a  occasionnées,  ne  sont  point  perdus  pour  lé 
malade,  car  la  coarctatiou  est  devenue  plus  souple,  plus  élfll^ 
gie;  la  partie  définitive  du  traitement  se  trouve  préparée,  elj*ii 
•oquis  des  notions  qui  me  permettent  de  choisir,  avec  autant  dt 
œrtilude  que  possible,  la  méthode  que  le  cas  réclame. 


CHAPITRE  V. 
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Des  afifeetions  essentiellement  différentes  ayant  été  oonfondiM0 
sous  l'appellation  commune  de  coarctations  urétbrales,  par  Itt 
seule  raison  qu'elles  siègent  au  même  lieu,  et  qu'il  y  a  une  cer^ 
Uine analogie  dans  les  effets  qu'elles  déterminent,  cette  contusion 
a  fait  grouper  aussi,  au  nombre  des  causes  de  ces  affections,  un6 
multitude  de  circonstances  qui  n'ont  entre  elles  aucun  rapport, 
et  qu'on  n'aurait  jamais  songé  à  rapprocher  les  unes  des  autres,  si 
Ton  s'était  borné  à  l'examen  des  rétrécissements  proprement  dits. 

Parmi  les  causes  de  ces  lésions,  dont  on  trouve  l'énumératioil 
dans  les  livres,  plusieurs  ne  jouent  en  aucune  manière  le  rôle 
([u'on  leur  assigne;  d'autres  ne  sont  que  des  effets  oonséoutifti} 
et  à  l'égard  de  quelques-unes,  on  conçoit  difficilement  l'action 
qui  leur  est  attribuée. 

A  la  première  catégorie  se  rapportent  la  plupart  des  tumeurs 
développées  sur  le  trajet  de  l'urètlire,  dans  ses  parois,  oli 
dans  le  tissu  de  la  prostate.  Ces  tumeurs  donnent  plutôt  lieil  1 
des  déviations,  à  des  aplatissements  du  canal,  qu'à  de  féi'itableil 
rétrécissements.  Lorsqu'elles  coexistent  avec  des  coarctatiOdS» 
elles  n'en  sont  point  la  source,  mais  souvent  des  conséquence^ 
plus  ou  moins  directes. 
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Les  écoulements  uréthraux  sont  tantôt  cause  et  tantdi  effel  oa 
complication  des  rétrécissements  uréthraux;  mais  les  ojHiiioDS 
sont  très  divergentes  sur  ce  point. 

Quelques  autres  causes  n'ont  été  admises  que  par  simple  in- 
duction. Tel  est  le  cas  des  prétendues  varices  uréthrales,  dont 
on  n'a  probablement  supposé  l'existence  que  parce  qu'il  arrive  à 
certains  malades  de  rendre  du  sang  sous  l'influence  de  la  moin- 
dre irritation,  comme  celle  qui  accompagne  smt  le  passage 
des  bougies,  soit  les  efforts  que  nécessite  l'excrétion  de  l'urine. 
Quoique  cette  erreur  ait  déjà  été  relevée,  il  n'est  pas  hors 
de  propos  de  la  signaler  encore,  puisque  chaque  jour  on  voit 
attribuer  à  des  varices  supposées,  au  col  de  la  vessie  et  dans  Tu- 
rèthre,  un  écoulement  de  sang  produit  par  des  causes  fort  diffii- 
rentes,  et,  sur  la  foi  de  cette  hypothèse,  laisser  des  calculs  ou 
certaines  lésions  organiques  acquérir  un  tel  développement  que 
tout  traitement  devient  désormais  impossible.  Il  y  a  près  de 
vingt  ans  que  le  docteur  Berton,  dans  un  travail  dcmt  il  a  été 
rendu  compte  à  l'Académie  de  médecine,  a  admis  des  rétrécis- 
sem^ts  causés  par  un  état  variqueux.  Un  membre  de  l'Aca- 
démie a  saisi  celte  occasion  pour  répéter  que  lui  aussi  croit  à 
l'existence  des  varices  dans  Turètlire,  et  surtout  au  col  de  la 
vessie,  et  qu'il  les  a  vues  coïncider  et  alterner  avec  les  héroor- 
rhoïdes  chez  quelques  malades  (1). 

Je  citerai  encore  les  affections  dartreuse,  scrofuleuse,  arthri- 
tique, etc.,  parmi  les  causes  auxquelles  on  a  trop  facilement  ac- 
cordé, sur  la  production  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  une 
influence  qui  n'est  nullement  justifiée.  De  ce  qu'on  trouve 
des  coarctations  chez  des  sujets  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore 
actuellement  atteints  de  ces  maladies,  doit-on  conclure  qu'elles 
s'y  rattachent  par  les  liens  étroits  de  la  causalité,  quand  Hem 
même  elles  leur  imprimeraient  quelquefois  des  modifications 
plus  ou  moins  prononcées?  En  raisonnant  de  cette  manière,  il 
faudrait  ranger,  parmi  les  causes  des  rétrécissements  uréthraux, 
une  longue  série  d'affections  aigués  et  chroniques,  qui  peuvent 
exister  en  même  temps  qu'eux,  ou  recevoir  une  influence  quel- 
conque de  leur  part;  mais  il  ne  se  passe  évidemment  là  qu*un 

(i)  BMeUn  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  iSS9,  t.  Ifl,  p.  978. 
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de  ces  eflfets  sympathiques  ou  de  coexistence,  dont  tant  de  ma- 
ladies noas  rendent  chaque  jour  témoins. 

Je  crois  donc  plus  rationnel  de  ne  considérer,  comme  causes 
réelles  des  coarctations,  que  les  circonstances  propres  à  déve- 
k^f^per,  et  à  entretenir  pendant  un  certain  laps  de  temps,  un 
état  d'inflammation  ou  môme  de  simple  irritation  dans  Tur^ 
Are.  En  effet,  il  n'est  pas  douteux  que  la  phlegmasie  du  canal 
entraine  souvent  la  formation  des  rétrécissements.  Plusieurs 
praticiens  ont  cherché  à  expliquer  comment  elle  agit  pour 
produire  ce  résultat  :  les  uns  pensent  que  la  couche  muscu- 
leuse  se  transforme  en  tissu  fibreux,  que  les  artérioles  et  les 
▼eînules  se  remplissent,  s'obstruent  et  deviennent  dès  cordons 
blancs,  fibreux,  plus  ou  moins  durs:  suivant  eux,  c*est  par 
suite  de  ces  transformations,  susceptibles  de  s'étendre  même 
à  d'autres  tissus,  que  la  rétraction  arrive  et  que  le  rétrécisse- 
ment se  forme.  D*autres  disent  que  le  tissu  longtemps  désigné 
80O8  le  nom  de  caverneux,  et  qui  est  généralement  connu  sous 
la  désignation  de  corps  spongieux,  se  transforme  en  tissu  fibreux, 
d'où  naissent  les  coarctations  organiques  de  la  partie  pénienne 
de  l'urèthre. 

Suivant  M.  Reybard,  «  Tinflammation  ne  détermine  le  rétré- 
9  dssement  qu'à  une  seule  condition  :  celle  de  donner  naissance 
>  à  un  tissu  anormal  de  nouvelle  formation,  et  cela  avec  la  ré- 
»  gularité  invariable  qu'une  môme  cause,  dans  les  mômes  dr- 
»  constances,  met  toujours  à  produire  des  effets  identiques.  » 

(P.  w.) 

On  revient  aujourd'hui  à  l'opinion  des  anciens,  qui  attribuaient 
les  rétrécissements  à  l'ulcération  de  la  surface  uréthrale  et  à  la 
cicatrice  qui  en  est  la  conséquence.  Comme  ces  inflammations 
ulcéreuses  varient  par  leur  siège,  leur  durée,  leur  étendue,  elles 
rendent  compte  de  la  diversité  qu'on  observe  dans  les  rétrécisse- 
ments. Suivant  M.  Cruveilhier,  il  n'y  aurait  qu'une  seule  espèce 
de  rétrécissements,  qu'il  attribue  à  cette  inflammation  ulcéreuseï 
circonscrite,  ayant  pour  effet  la  formation  d'un  tissu  de  nature 
inodulaire. 

Au  rapport  de  M.  Pro  (p.  36),  M.  Guérin  a  posé  les  conclusions 
suivantes,  comme  résultat  de  ses  recherches  sur  une  cinquan- 
taine de  sujets  : 
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i*"  (^$  rétnécissemeots  fibreux  ne  proviennent  presque  jamais 
de  la  production  du  tissu  inodulaire. 

9<>  On  ne  trouve  jamais  de  fausses  membranes  à  la  surboe  de 
J4  ipembrane  muqueuse  de  Turèthre. 

3*  Les  fongosités,  auxquelles  on  attribue  la  bl^norrliagiei  ne 
peuvent  ôtre  que  des  faits  exceptionnels. 

A""  La  membrane  muqueuse  de  Turèthre  n'est  jamais  eiclusi- 
vement  le  siège  des  rétrécissements,  et,  dans  tous  les  cas  que  j'ai 
pbservés,  la  modification  de  la  structure  de  cette  membrane 
étiut  la  Gopséquence  d'une  lésion  située  en  dehors  d'elle. 

50  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  rétrécissements  de 
l'urèthrc  sont  dus  à  la  rétraction  des  fibres  indurées  du  tissu 
féticulaire  sous*jacent  à  la  membrane  muqueuse;  le  point  de 
Répart  de  leur  production  est  souvait*  un  dépôt  de  lymphe 
plastique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  et  de  quelques  autras 
pncore,  on  doit  d'autant  plus  tenir  compte  de  l'effet  immédiat 
du  travail  inflammatoire,  que  son  influence,  par  rappori  an 
développement  des  <^arctations,  varie  selon  plusieurs  oiroon^ 
stances,  telles  que  le  lieu  qu'il  occupe  dans  le  canal,  son  inten- 
sité, sa  durée,  la  manière  dont  il  parcourt  ses  périodes,  et  le  trai- 
tement qu'on  lui  oppose,  le  tout  indépendamment  des  causes  qui 
ont  pu  le  provoquer  lui-même.  Quant  à  ces  causes,  elles  sont 
assez  nombreuses,  comme  on  va  en  juger. 

i"  L'abus  du  coït,  les  érections  prolongées,  ont  un  effet  beau- 
coup moins  énergique  et  surtout  bien  moins  général  et  moine 
constant  qu'on  ne  l'a  cru.  Cependant  il  ne  faut  pas  négliger  cette 
influence,  que  plusieurs  faits  mettent  hors  de  doute.  Lallemand 
en  cite  un  cas  remarquable.  On  en  trouve  d'autres  encore  dans 
les  auteurs,  et  j'en  ai  moi-même  observé  deux  fort  concluants. 

2°  La  blennorrhagie  a  été  placée  au  premier  rang  parmi  les 
Cciuses  des  rétrécissements;  mais  on  l'a  jugée  très  diversement 
La  plupart  des  auteurs  l'envisagent  comme  une  cause  directe. 
D'autres  pensent  qu'elle  ne  donne  lieu  aux  coarctations  qu'à 
raison  de  certains  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  elle. 

Il  est  bien  démontré  (lue,  dans  la  majorité  des  cas,  la  phleg- 
masie  uréthrale,  traitée  d'une  manière  simple, comme  le  cxmseil- 
lent  les  praticiens  les  plus  expérimentés  et  les  plus  sages,  œsse  au 
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bout  d'un  Iap6  de  temps  donné,  et  laisse  le  canal  à  peu  près  dans 
le  même  état  qu'auparavant.  Mais  si,  au  lieu  de  suivre  cette 
marche  prudente,  on  prétend  arrêter  la  phlegmasie,  la  faire  avor* 
ter,  pour  nous  servir  du  terme  consacré,  et  qu'en  conséquence 
CD  ait  recours  à  des  moyens  perturbateurs,  notamment  à  des 
ûyections  caustiques,  on  parvient  bien  quelquefois  à  réussir:  le 
praticien  éL  le  malade  se  félicitent  alors  d'un  résultat  qu'ils  regar- 
dent  comme  le  triomphe  de  l'art;  mais  tôt  ou  tard  la  miction  d^ 
vioitplas  lente,  moins  franche,  moins  complète,  le  jet  de  l'urine 
se  déforme,  la  verge  conserve  plus  de  roideur  dans  le  relâche* 
ment,  en  même  temps  que  l'érection  est  moins  forte.  Cet  état  fait 
des  progrès,  malgré  les  moyens  employés  pour  l'arrêter,  et  fina- 
lement on  découvre  un  ou  plusieurs  rétn^issements.  On  a  beau- 
coup exagéré,  toutefois,  la  part  qui  revient  à  la  blennorrhagie, 
telle  que  nous  la  voyons  se  manifester  à  la  suite  d'un  coït  impur, 
dans  la  production  des  rétrécissements.  Quelques  coarctationa 
n'cMit  point  été  précédées  d'uréthrite,  au  moins  aigué.  C'est  un  fait 
oonstaté  par  les  anciens  comme  par  les  modernes,  et  qui  ne  peut 
plus  trouver  de  contradicteurs. 

Toutefois  les  chirurgiens  qui,  avec  Hunter,  n'attribuent  à  la 
blttinorrhagie  qu'une  faible  part  dans  la  production  des  rétréd^r 
sementa,  ont  fréc]ueroment  dépassée  leur  tour  les  opinions  émises 
par  ce  profond  observateur,  en  étayant  leur  doctrine  de  divers 
argumauts  qui  méritent  examen  (1). 

Plusieurs  ont  allégué,  surtout,  les  cas  dans  lesquels  on  ne  sau* 
lait  admettre  une  biennorrliagie  préalable,  ccrnime  lorsqu'on 
trouve  des  rétrécissements  chez  de  très  jeunes  enfants  ou  chee 
des  hommes  qui  n'ont  jamais  eu  de  commerce  avec  des  femmea. 
Ces  faits  existent,  et  mob-méme  j'en  ai  observé  quelques-uns; 
mais  ils  ne  sont  pas  si  communs  que  l'ont  prétendu  quelques 
auteurs  :  ce  sont  des  cas  très  exceptionnels,  qu'il  ne  faut 
admettre  qu'après  mûr  examen  et  avec  beaucoup  de  réserve. 

D'autres  se  sont  fondés  sur  la  non-existence  des  coarctations 


(I)  La  plapart  des  chirurgiens  anglais,  entre  aatrei  Ait.  Cooper,  E.  Home, 
Ch.  BeU,  sir  B.  Brodie,  Lawrence,  Liston,  ont  émis,  au  sujet  delà  gooorrMe* 
des  opinions  qui  contrastent  avec  celle  de  John  Hnnter.  Cest  un  des  plof 
remarquables  exemples  des  cas  rares  où  les  opinions  de  ce  grand  cbinirgieo 
•Blélé  combattues  eo  Angleterre. 
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à  la  fosse  na>iculaire.  malgré  la  constance  et  Tintensité  des 
phlegmasies  en  cet  endroit.  Mais  d*abord  on  s'est  appuyé  là  d'un 
fidt  inexact,  car  j*ai  déjà  montré  qu'il  y  a  fort  souvent  des  ré» 
trécisseraents  aux  deux  extrémités  de  la  fosse  naviculaire,  el 
qu'ilb  y  présentent  môme  des  caractères  particuliers.  En  second 
lieu,  on  a  été  trop  exclusif,  quant  au  siège  de  l'inflammation 
dans  lagonorrhée.  Assurément  cette  phlegmasie  n'est  point  rare 
à  la  partie  antérieure  du  canal  ;  mais  elle  n'y  est  pas  non  plus 
aussi  générale  qu'on  pourrait  le  penser  d'après  la  présence  con- 
tinuelle, sur  ce  point,  de  la  matière  qui  s'écoule  spontanément 
ou  dont  on  provoque  la  sortie  par  la  pression.  Cette  matière 
vient  souvent  de  plus  loin.  11  ne  serait  guère  moins  erroné 
de  prendre  pour  base  de  ses  calculs  le  siège  que  le  malade 
assigne  à  la  douleur  ;  car  on  sait  que,  dans  la  plupart  des  aSéc* 
tiens  du  conduit  excréteur  de  l'urine  ou  de  son  réser\'oir.  C'est 
à  l'extrémité  de  la  verge  et  à  la  fosse  naviculaire  que  saai 
rapportées  presque  toutes  les  sensations  pénibles,  dont  le  siège 
réel  est  cependant  au  col  de  la  vessie,  ou  dans  la  partie  prof(Mide 
de  Turèthre. 

On  a  dit  que  la  plupart  des  canaux  de  l'économie  tendent 
à  se  rétrécir,  et  l'on  a  même  fait  à  ce  sujet  quelques  rappro- 
chements qui  ne  sont  pas  dénués  d'intérêt ,  bien  qu'il  existe  des 
faits  nombreux  qui  témoignent  contre  cette  opinion,  peut-être 
trop  généralement  admise  ;  mais  on  n'a  pas  été  aussi  bien  inspiré 
quand  on  a  cru  trouver  un  argument  dans  le  laps  de  temps  qui 
s'écoule  quelquefois  entre  la  blennorrhagie  et  l'apparition  du  ré- 
trécissement (1),  puisqu'il  est  bien  prouvé  que  les  coarctations 
peuvent  se  former  avec  beaucoup  de  lenteur  et  rester  longtemps 
stationnaires.  D'ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  ne 


(I)  Dans  certains  ras,  le  rétrécissement  se  manifeste  assez  pea  de  temps 
après  Inaction  de  la  cause  qui  Ta  produit.  Cest  sans  doute  sur  ces  quelques 
faiU  que  M.  Reybard  s*est  appuyé  pour  dire  que  le  tissu  anormal  qui  con- 
stitue \c  rétrécissement,  commence  à  se  former  le  plus  souvent  peodant  la 
durée  dos  phénomènes  inflammatoires ,  el  que  quelquefois  même  il  est  d^à 
constitué  arec  le  maiimum  de  longueur  et  d*épaisseur  qu*il  doit  Jamais 
avoir,  avant  qùMIs  n'aient  cessé  complètement  {Ouvrage  cité,  p.  113  et  123). 
J*ai  précédemment  exposé  et  réfuté  cette  doctrine,  qui  ne  {leut  supporter 
répreuve  de  l'observation. 

Suivant  M.  Henry  Thompson  (7*^0  palhoiogy  and  treatemenl  of  Hrkharê  ûf 
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se  plaignent  que  quand  Taffection  a  fait  de  grands  progrès,  el 
m^ne  alors  nous  voyons  tous  les  jours  des  hommes  garder,  pour 
ainsi  dire  impunément ,  pendant  plusieurs  années,  des  rétrécis- 
sements considérables,  surtout  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  hy- 
pertrophie de  la  vessie. 

Les  partisans  exagérés  de  Topinion  de  Hunter,  privés  de  la 
resàource  puissante  que  leurs  adversaires  trouvent  dans  la  bien» 
norrfaagie,  présentent,  pour  expliquer  la  production  des  rétré- 
ossements,  une  série  de  causes  qui  n'ont  pas  une  grande  va- 
leur. Ils  parlent  de  l'action  du  froid,  parce  qu'on  a  pu  ôtre 
appelé  à  traiter  un  plus  grand  nombre  de  rétrécissements  en 
hiver  qu*en  été,  et  parce  que  certains  malades  éprouvent  de 
la  peine  à  uriner  pendant  le  frisson  d'une  6èvre  d'accès.  On  a 
encore  invoqué  les  effets  de  quelques  boissons,  les  exercices 
violents,  surtout  de  celui  du  cheval,  la  résistance  prolongée  an 
besoin  d'uriner ,  les  qualités  de  l'urine,  etc.  Il  serait  inutile  de 
discuter  ces  diverses  circonstances  ;  leur  influence  se  borne  à 
déterminer  soit  un  spasme  de  Turèthre  ou  du  col  de  la  vessie, 
soit  quelques  accidents  temporaires;  mais  il  y  a  loin  delà  aux 
rétrécissements  organiques. 

3*  Une  des  causes  à  laquelle  les  praticiens  ont  attaché  le  plus 
d'importance  est  l'emploi,  déjà  indiqué  plus  haut,  des  injec- 
tions astringentes  contre  les  écoulements  de  l'urèthre.  Les  uns, 
s'appuyant  sur  l'autorité  de  Hunter,  ont  nié  que  les  injections 
pussent  entraîner  te  fâcheux  résultats,  et  les  autres  ont  soutenu 
le  contraire.  Les  premiers  ont  cherché  à  établir  que,  sur  un 
nombre  déterminé  de  malades  affectés  de  la  blennorrhagie , 
il  survient  autant  de  rétrécissements  lorsqu'on  n'a  pas  em- 
ployé les  injections  que  quand  on  y  a  eu  recours.  Je  n'ai  point 
eu  occasion  de  vérifier  ce  parallèle,  qui  pourrait  conduire  à  la 
solution  du  problème,  s'il  embrassait  un  nombre  suffisant  de 


the  urethra^  1854,  p.  133),  sur  164  cas  dont  il  a  réuni  les  élémenU,  Il 
eoarcUtioD  s'est  produite  : 

Cas. 

l'endaot  ou  après  l'attaque  de  la  gooorrhée 10 

Dans  le  roaraot  de  la  première  annrc 71 

De  trois  à  quatre  ans • l^i 

De  sept  à  huit  ans. •     22 

Dftus  une  période  de  hoit  à  Tingt-cinq  ans  ..••••     20 
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csas  (1).  Jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit  rester  dans  le  doute. 
Mais  le  doute  peut-il  subsister  à  Tégard  de  certaines  injec- 
tions caustiques  employées  par  des  modernes  avec  une  pro- 
fusion déplorable?  Uuand  on  a  traita  par  ces  moyens  Un  ma- 
lade atteint  d'urétlirite,  on  le  perd  de  vue,  on  le  croit  giiâri, 
on  le  présente  comme  tel,  et  Ton  part  de  là  pour  pr^pîser 
^innocuité  ou  même  les  avantages  de  la  méthoda  Toutefois,  nu 
bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  le  sujet  est  sous 
Tinfluence  d'une  lésion  mille  fois  plus  grave  que  celle  doqt  on 
eroit  l'avoir  délivré,  et  il  s'adresse  à  d'autres  praticiens,  qui 
voient  filors  les  conséquences  fâcheuses  des  injections;  d§  telle 
aorte  que  ce  ne  sont  pas  ceux  qui  ont  eu  recours  à  ce  procédé 
perturbateur  qui  sont  appelés  à  oonstater  ses  funestes  (^eta. 
Parmi  les  milliers  de  rétrécissement  que  j'ai  eus  à  traiter  d^uis 
trente  années,  beaucoup  avaient  pour  causes  des  ii^wMons 
3typtiques,  et  suirtoot  celles  au  nitrate  d'argent. 


(1)  M.  Heary  ThorapiMi  eft  déjà  entré  dans  cette  voie,  qui  prouMt  4'kmr' 
reux  ré$i|Itat9.  Dans  220  cas,  il  a  trouvé,  pomme  ^técédenu,  ou  cauespré- 
lumées  de  rétrécissemeoU  organiques  permanents  (foc.  cU.,  p.  fSS): 

Cm- 

lofUmmation   gonorrhéiqne • ••••  i6A 

Violences  sur  le  périnée , •••  SS 

Cicatrifation  de  chancres 8 

—              de  cbaocres  plugéd^nîqne% •  t 

Occlusion  congénitale,  cas  daoi  lesqueU  Turèthre  est  petit  par  suite  d« 

mauTaifte  conformation,  avec  irritabilité  excesme  des  organes  nri- 

naîres,  et  jet  d'nrine  très  petit ^. 6 

Effet  du  nitrate  d«  potasse,  de  la  litUotritic,  d«  la  masturbation,  dt 

chacun  un  cas •  S 

Rétrécifsement  inflammatoire,  strictnre  temporaire,  rétention  d'nrine, 

inflammation  aiguë  causée  par  des  expès.  ., •••  S 

Rétrécissement  spasroodique,  cau^é  par  une  irritation  du  rectum  .  •  •  .  2 

•—           sans  cau&e  déterminée »• f 

Acidité  on  alcalinité  exagérée  de  Turine •••«••  S 

»«» 

Relativement  à  la  première  classedes  faits  cités  ou  de  164  cas  attriboéi  à  la 
goaorrhée  : 

Dans      90  rinflamniaiion  a  été  chronique  on  négligée; 

—  8  le  rétrécissement  est  attribué  à  une  forte  injection; 

-*  6  récoulement  avait  cessé  entièrement  et  promptement;  dans  5  de  ces 

cas  le  rétrécissement  s*était  déclaré  immédiatement  après; 

—  ^  \e  rétrécissement  s'était  manifesté  pendant  la  gononbée; 
Dans  les  a|  autres  il  n'y  avait  ancun  rapport  avec  U  cbronicité  de  Vku 
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A  CCI  8ujet  je  citerai,  enti*e  plusieurs  autres,  le  fait  suivant: 
Cn  jeune  médecin  de  Uége  tut  atteint,  il  y  a  à  peu  près  deux 
uis,  d'une  blennorrhagie,  contre  laquelle  on  employa  des  injec- 
tions caustiques.  D'abord  arrêté,  l'écoulement  reparut  jin  mois 
iprès.  On  eut  recours  au  même  moyen,  en  augmentant  la  dose 
de  caustique  ;  puis  au  nitrate  d'argent  on  substitua  successive^ 
ment  l'acétate  de  plomb,  Tiodure  de  fer,  le  deuto-chlorure  de 
mercure,  et  le  tout  sans  succès  soutenu.  L'écoulement  per- 
iistant  avec  opiniâtreté,  le  malade  en  revint  au  nitrate  d'ar« 
gant,  mais  à  haute  dose  (QO  centigr.  sur  SU  gr.  d'eau);  il  multi* 
plia  les  injections;  il  eut  même  recours  aux  applications  de  cau- 
stique solide,  jusqu'à  sept  et  même  huit  fois  par  jour.  A  la  fin 
l'uràlhre  perdit  la  sensibilité  et  la  contractilité.  Il  était  tanné.  Ses 
parois,  dures  et  épaissies,  formaient,  dans  la  plus  grande  partie  de 
n  portion  pénienne,  un  cordon  ligamenteux  très  résistant  et  dou-* 
lûureux  au  toucher.  Le  rétrécissement,  bien  que  considérable,  laisr 
sait  enoore  passer  l'urine,  et  je  pus  introduire  une  petite  bougie 
jusqu'à  la  vessie.  Le  malade,  n'ayant  pas  le  temps  de  suivre,  à 
Paris,  le  traitement  que  son  état  réclamait,  retourna  dans  son 
pays,  et  j'ignore  ce  qu'il  est  devenu. 

Les  partisans  de  l'innocuité  des  injections  ont  invoqué  un  argu- 
loent  qui  ne  prouve  rien.  Ils  ont  dit  que  le  liquide  dont  on  se  sert 
pour  l'injection  est  plus  doux,  moins  irritant,  qu'une  bougie,  et  que 
cependant  on  n'attribue  pas  de  rétrécissements  à  lemploi  de  cette 
dernière.  C'est  s'appuyer  sur  un  fait  inexact.  D'abord  les  bougies 
n'agissent  pas  à  la  manière  des  injections.  Ensuite  il  est  bien 
démontré  aujourd'hui  que  l'usage  mal  dirigé  de  ces  instruments 
donne  lieu  à  des  coarctations  uréthrales.  Hàtons-nous  d'ajouter 
encore  qu'on  se  tromp^j  en  disant  que  les  liquides  employés  dans 
les  injections  irritent  mùins  qu'une  bougie  bien  conduite.  Celle- 
ci  ne  produit  qu'un  agacement,  une  sorte  de  titillation,  résultat 
d  un  simple  frottement,  tandis  que  les  liquides  styptiques  exer- 
cent sur  la  membrane  interne  de  Turèthre  une  action  organique 
plus  énergique  et  plus  profonde. 

Pour  terminer  ce  qui  cuncernc  la  blennorrhagie,  j'ajouterai 
qu'on  rencontre  assez  souvent  des  rétrécissements  dont  on  ne 
peut  rattacher  la  production  à  aucune  cause  appréciable,  et  que 
te  sont  ceux-là  surtout  qui  ont  été  invoqués  à  l'appui  de  théd- 
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ries  lia«ardér«.  Mais,  en  apportant  un  grand  soin  à  Teiaineu  du 
malade,  on  finit  presque  toujours  par  d^^iMimr  qnll  a  existé  an 
écoulement  plus  ou  moins  prolongé  et  suffisant  poar  tacher  le 
linge.  A  cette  oc<*^sion  je  rappellerai  que  la  phlegmasie  de  Tu- 
Wsthre  isst  quelqucl'ois  indépendante  du  coit(i];  qu'elle  peut 
exiHtiir,  mémo  dès  le  début,  sous  forme  chronique,  sans  douleur 
a|)pré(»al)le,  sans  clialeur  au  i)assage  de  Turine,  sans  besoins  plus 
Tréquents  d*urincr,  à  tel  point  que  les  malades  peu  soigneux  de 
leur  |N«rsonne  n*y  font  attention  que  quand  on  les  questionne  à  oe 
sujet.  C'est  donc  à  Técoulement  surtout  que  le  praticien  doit  alors 
s'attacher,  puisipril  peut  le  mettre  sur  la  voie  de  l'origine  du  mal. 
I>iuis  les  CAS  les  plus  ordinaires,  quand  une  gonorrhée  bieo 
cimsUitt^'  a  produit  le  rtHrtk^issement,  on  apprend  que  le  malade 
n*»  janmis  été  entièrement  guéri  du  dernier  écoulement,  ou  que, 
a  il  H  stMublê  Tétre  pt^ndant  quelque  temps,  la  maladie  a  répara 
plusieurs  fois,  avtv  un  caractère  plus  ou  moins  tranché,  notam- 
menl  après  Tubus  du  coït  ou  les  excès  de  table.  Souvent  même, 
r<HHnilon)ont  aocidontel  est  communiqué  à  des  femmes  naines,  oe 
qui.  |Hir  rin^prudonct'  ou  rimpëritie  de  certains  praticiens,  peu 
IiaIuIuos  .^  soicnor  i>t^  M>rtc^  de  maladies,  trouble  la  paix  et  l'har- 
moiiie  do  plus  d'un  jeune  menace.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  j'ai 
^e  .^s.^'f  luMmHix  }XMir  prerenir  une  catastrophe  qui  aurait  inévi- 
taNiHmHit  ù\:  lo  nulhour  de  deux  familles  honorables,  placées 
ila«N  U>  lw\«s  «inis  de  U  >oc*»le 

j    V  >  a  r.rc  .^^kw  ^  £rtc^»  fcï  amie  défier  ratteotioo  des  ohserfs- 

ir«r^  ^a^^C»*^  ir«.>r»rK>  «r  iirr«f<i>:  àf  U  mimf  boi^ie  dMi  pliisiears  m- 
W4iK  IVwir  .Y«'ifv  i«*  cMRmr  e^Ricrof.  èr  imu  ytuha  oa  de  métal.  Il  D'y! 
iUMK>  Si^tt  itftx  itf  i"Y«-.'sin.'*w.vM>mu^  s  *  rc  a  «aia  4f  let  oeitoyer  aprii  i*ea 
ftrr  «i*-^-.  i  r  '^r  .'^  m»  o'  m^m*  nr  flrîm  n  tsv  Bdlle:  la  matière  de  Técoa- 
Vrn^r^*  Yirf.h-»  M  i%*m*:-r  ;*  <uh<:Mi^  r:  »-  .";«  espMe  le  même  iutni- 
«i«i«M  ^inr  itiiMi^i'*^  n^  imtfK.  m  i«*d:  frf**fnyg  «h  pèlegmane  des  plof  opi- 
•i>*i:*.'N>  <«at<.\-«'wihi.'  I*    'l'.^mir»:  f^iinpiir  ?ir  m  wimiBi,  o«  d*aggraTer  celui 

Vii!T  »ii:«-K  (SiN  inv  :ihr**^-fs.  "indipiH^  n  deoM  eonfrèresde  Na- 
|tWK  ^nr  l'v  ^«n'*m.-iis  n\«:inn^  rv»i"n.  litr-  ô*  f'cxpatner.  Affecté  d*oii 
^*vî«'»m<.n  II"»:!!-  .  j  «  :i.t*r*«a  «  ui  ninrci^  Af  Pârif  qni  a,  n*adUce 
m^tswt  'i.^àNiM.t  .t  ir  i:-  •'**-iu'>i'  t-^  hnap!»  f«'il  a  fmployéff  ri  d(* 
^Mit^»  i«K  k^i^  <i>-i  tTi:^  -niKtin-i^n-m.  no»  if  mtae  tai,  cellei  dont  il 
«>Mi  <  <*^i  -vv:  !•  ni-mii*  n^juut*  pn  «  mwair.  NeSre  eooflrère  de  Nt- 
|iii««  jkii>^Si»>4  .  m!*  .11-.-:  .  ;iit  a  ->  iw«.-«k.  pnhablemeDtînrectéfs, 
im.  x«M*«ii  |l•>^.^-.l   j\\ï\  i   -ui  a;*'*!!!.  •«  DU  lÉi  sw^îe d*aiie  eMrctatioo 
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Od  t  considéré,  comme  propres  à  entretenir  la  plilegmasie  uré- 
thrale  et  à  favoriser  la  production  des  rétrécissements,  le  passage 
de  Turine  sur  les  points  enflammés  et  la  dilatation  doulourease 
que  produit  quelquefois  la  colonne  nrinaire  pendant  la  miction. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'en  comprimant  Turèthre,  siège 
d'une  phlegmasie,  pour  empêcher  la  sortie  de  Turine,  on  déter- 
mine une  douleur  quelquefois  très  vive,  surtout  lorsque  la  vessie 
possède  une  grande  puissance  expultrice.  Quoi  quTl  en  soit,  cette 
influence  est  plus  restreinte  qu'on  ne  l'a  supposé. 

À*  Après  la  blennorrhagie,  la  plus  fréquente  de  toutes  les  causes 
susceptibles  de  faire  naître  et  de  développer  les  rétrécissements, 
OD  doit  citer  le  mauvais  emploi  des  moyens  mis  en  usage  pour 
les  reconnaître  et  pour  les  détruire.  Cette  particularité  n'ayant 
pas  assez  fixé  l'attention,  je  m'y  arrêterai  quelques  instants. 
Quand  on  n'a  pas  une  grande  habitude  des  instruments  propres 
t  explorer  l'urèthre,  on  peut  souvent  être  aiTêté  dans  une  région 
Au  canal,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  coarctation.  T^  rencontre  im- 
prévue de  cet  obstacle  et  les  efforts  pénibles  du  sujet  pour  uri- 
ner font  croire  h  un  rétrécissement  qui  n'existe  réellement  pas. 
Le  malade  est  inévitablement  soumis,  en  conséquence,  à  un  trai* 
tement  dirigé  d'après  la  méthode  que  son  chirurgien  adopte. 
Heureux  alors  celui  qui  ne  sera  que  condamné  à  porter  des  sondes 
pendant  un  ou  deux  mois,  et  qui  ne  tombera  pas  sous  la  main  de 
ces  chirurgiens  que  A.  Dubois  appelait  les  faiseurs,  et  qui  n'hé- 
sitent pas  à  recourir  de  prime  abord  aux  moyens  violents,  tels 
que  les  caustiques,  les  dilatations  forcées,  etc.,  dont  les  consé- 
quences fAcheuses  ont  tellement  frappé  les  pi-aticiens,  en  Angle- 
terre, qu'ils  n'hésitent  pas  à  considérer  avec  raison  les  tentatives 
d'introduction  de  la  sonde  et  les  manœuvres  diverses  qu'on  pra- 
tique dans  l'urèthre,  comme  la  cause  la  plus  fréquente  et  la  plus 
paissante  des  coarctations.  J'ai  vu  beaucoup  d'exemples  de  ce 
genre,  ef  plus  d'une  fois  j'ai  pu  me  convaincre  que  les  rétrécisse- 
ments produits  par  une  semblable  cause  étaient  des  plus  graves. 
Cr»  qui  se  passe  au  méat  urinaire  est  très  propre  à  faire  appré^ 
cier  les  effets  que  peuvent  produire  les  violences  exercées  dans 
l'urèthre,  et  l'occasion  de  l'observer  se  présente  souvent.  En  effet, 
si  déjà  dans  l'état  sain  ces  violences  ont  des  résultats  si  graves,  à 
plus  forte  raison  doit-on  les redouterlorsquelasurfacede  l'urèthre 
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est  sous  rinfluence  d'un  état  morbide  plus  ou  moius  avancé)  soit 
qu'il  y  ait  rétrécissement,  soitseulenient  que  le  canal  conserve ddi 
traces  d'une  phlegmasie  antérieure.  J'ai  vu  très  souvent  une  sim* 
pie  bougie,  qui  dilatait  péniblement  le  méat  urinaire,  déterminer, 
au  bout  de  deux  ou  trois  introductions,  une  constriction  si  forte 
et  si  douloureuse  de  cet  orifice,  qu'ensuite  elle  ne  pouvait  plus 
passer,  que  tout  le  canal  devenait  douloureux,  que  la  verge,  sur- 
tout au  gland;  acquérait  une  sensibilité  extrême  au  toucher,  et 
que  même  la  santé  générale  s'en  ressentait  Pour  mettre  fin  à  tous 
ces  accidents,  il  me  suffisait  de  débrider  le  méat  urinaire;  après 
quoi  la  bougie,  et  même  une  plus  grosse,  entrait  aisément,  le 
malaise  cessait,  Turèthre  recouvrait  sa  souplesse,  et  le  traitement 
marchait  ensuite  avec  régularité.  Entre  autres  malades,  je  citerpi 
un  prince  russe,  chez  lequel  on  avait  trouvé  un  calcul  urinaire,  à 
Dresde,  et  qui  était  venu  à  Paris  pour  le  faire  détruire.  En  sou-^ 
mettant  ce  malade  au  traitement  préparatoire,  je  trouvai  l'urè- 
thre,  près  du  gland,  roide  et  douloureux.  La  bougie  n""  9  passait 
cependant  ;  celle  du  n«  10  entrait  avec  assez  de  facilité  ;  mais,  à 
la  troisième  introduction,  je  remarquai  une  douleur  plus  forte, 
qui  s'accrut  encore  les  jours  suivants.  A  dater  de  ce  moment,  le 
malade  souffrit  assez  pour  redouter  une  opération  qu'il  avait  jus- 
qu'alors supportée  sans  peme.  Je  pris  le  parti  de  débrider  le  méit 
urmaire  ;  dès  lors  l'urèthre  reçut  les  plus  grosses  bougies  sans 
douleur  et  redevint  souple  comme  auparavant.  Évidemment, 
dans  ce  cas,  comme  dans  une  foule  d'autres  analogues,  la  grosse 
bougie  avait  déterminé  une  réaction  qui  augmentait  par  degrés, 
et  dont  les  suites  auraient  pu  devenir  fâcheuses.  Nous  verrons  plus 
loin  que  la  distension  plus  ou  moins  forcée  des  parois  du  canal, 
spécialement  à  la  partie  pénieune  de  l'urèthre,  par  le  passage 
d'un  calcul,  d'un  fragment  de  pierre,  d'un  instrument  quelcon- 
que, aussi  bien  que  les  contusions,  les  meurtrissures  et  même  la 
simple  torsion  du  pénis,  sont  fréquemment  suivies  de  rétrécisse* 
ments  de  la  pire  espèce.  Dt^s  1827,  dans  mon  Traite*  et  mes  Lettres 
sur  la  hthotritie,  j'ai  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  ce  sujet, 
et  les  faits  pratiques,  en  se  multipliant  chaque  jour  davantage, 
ont  confirmé  et  mis  hors  de  toute  contestation  l'exactitude  et 
rimportance  de  mes  premières  remarques. 
Quelques  personnes  avaient  exprimé  des  doutes  sur  la  port^ 
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«ie  cet  ordre  de  causes  des  coarctatLons ,  et  m'accusaient  de 
l'avoir  tout  au  moins  exagérée  ;  mais  les  nouveaux  modes  de 
dilatation  employés  dans  ces  derniers  temps,  et  sur  lesquels  je 
reviendrai,  ont  déjà  prouvé,  jusqu'à  Tévidence,  qu'en  appréciant 
les  effets  que  les  violences  produisent  dans  l'urèthre,  je  suis  resté 
de  beaucoup  en  deçà  de  la  vérité.  Je  ne  saurais  trop  répéter  qu'il 
n'y  a  pas  de  causes  plus  communes  et  plus  énergiques  des  coaro- 
tations  de  la  partie  pénieniie  de  Turèttire  que  les  dilatations  l'or» 
oées  de  ses  parois. 

Avant  1  époque  de  la  littiotritie  (1)  et  de  Turétlirotomie^  les 
praticiens  avaient  eu  rarement  Toccasion  d'observer  ces  effets 
remarquables.  Hais  actuellement ,  depuis  surtout  qu'on  a  érigé 
en  principe  de  recourir  à  la  violence  pour  forcer  les  rétrécisse-^ 
ments,  on  voit,  pour  ainsi  dire,  chaque  jour,  au  milieu  des  dé- 
sordres provoqués  par  ces  méthodes  empiriques,  et  l'on  pourrait 
dire  barbares,  se  produire  ou  s'aggraver  les  rétractions,  les  A- 
oomissements  et  se  constituer  enfin,  dans  l'urèthre,  les  rétrécis- 
ionents  les  plus  difficiles  à  guérir. 

Qa'cHi  ait  eu  recours  aux  sondes  Mayor,  aux  dilatateurs  de 
ICI.  Reybard,  Perrève  ou  autres,  les  conséquences  sont  les 
méfnes,  et  généralement  d'autant  plus  graves  qu'on  a  agi  plus 
kjngtenips  et  avec  plus  de  force.  On  ne  saurait  donc  trop  s'éle- 
fer  contre  Tabus  sans  cesse  croissant  de  ces  traitements,  qui 
ODt  pu  réussir  dans  certains  cas,  mais  dont  le  résultat  le  plus 
ordinaire  est  d'aggraver  la  position  des  malades,  en  déterminant 
ia  formation  ou  le  développement  de  coarctations  noueuses, 
fibreuses  ou  fibroïdes. 

5*  La  cautérisation  devient  souvent  la  cause  de  rétrécisse- 
ments, et  cela  se  conçoit  aisément.  Avec  les  instruments  dont  je 
viens  de  parler,  pour  violenter  l'urèthre  et  y  produire  des  désor- 
dres, il  faut  généralement  s'y  prench-e  mal  et  agir  en  dehors  de 
imi^  pratique  rationnelle  ;  tandis  qu'il  est  de  Tessenctî  du  caus- 
tKjue  d'attaquer  directement   les  tissus  et  de  les  altérer,  alors 

[\)  Ce  ferait  bieo  ici  le  cas  de  parler  des  tentatives  hasardées  de  lithotrilie 
n  de  Tappliration  d'instruments  trop  volumineux;  mais  je  crois  prudent  de 
ne  point  m'appesantir  sur  une  question  que  i'amour-propre  a  rendues!  clkt- 
tiHiilleose.  La  plus  violente  querelle  qui  ternisse  Thistoire  de  II  lithotrilie 
nafuit  d*un  fait  de  ce  genre,  dont  J^avaii  publié  les  déUito. 
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est  SOUS  rinfluence<run  élai  ukjiim 
qu'il  y  ait  rélrécisseineiil,  anh  v. 
traces  d'une  phlegmasie  anu mui  - 
pie  bougie,  qui  dilatait  |)ôniLiuiii 
au  bout  de  deux  ou  trois  inuL.. 
et  si  douloureuse  do  cci  i. 
passer,  que  tout  le  ranal 
tout  au  gland;  acqui" . 
que  môme  la  santé  tr." 
ces  accidents,  il  m" 
quoi  la  bougie,  et 
malaise  cessai!,  ■' 


le  ménagement  et  de 


marchait  ensuit 
un  prince  russ* 
Dresde,  n  un* 
mettant  <  <  i»    ' 

thre,  in . 
cepenil        •-  " 

la  troi 

qui  V         -^^-^ 

mal  -*-  "^  *" 

qu'  ^" 

ur  «*■ 

d.  ^ 


-  .iioisions  faites  à  Turèthre 

:   lois  les  mentionner  ici  à 

:.  .tf  sujet  n'est  pas  neuf,  ainsi 

.ri  envisagé,  de  nos  jours,  sous 

.m  iKïmerai  à  faire  observer 

,,^sea^  .^«rfaerches  auxquelles  on  s'est 

^»  w  L  urèthre,  dont  la  direction 

.MHfr  suivies  de  rétrécissements,  et 

_  .i«  -=•*«?  !•  doctrine  de  Turéthrotomie 

_^^  «s  jFUMies  incisions.  De  toute  é\i- 

^f-    r  i(«e  prouvent  l'analogie,  les  faits 

'  .^wr-jMi  9«  rapportent  à  l'application  de  la 

^^  ^rtr  ^^*^^nr*flg  faites  sur  des  chiens.  Hais 

"•       PP  *  w  auraient  prouver  ce  que  Von  cher- 

^Ti'    «  Àv<  ^^  ^^^  ^^}^  convaincu,  et  je  ne 

*a^***  itf  ne  rien  omettre  de  ce  qui  peut,  de 

^  ^i^nr  »  question. 

ATsmens,  j'aurais,  à  l'exemple  des  an- 
iM  iW$t  le  cercle  des  causes  des  rétrécisse- 
i«  iMché  trop  d'importance  à  rechercha 
«:ai^>rie  de  ces  causes  peut  exercer  sur 
a  is^M:  ^  «f  1^  choix  des  méthodes  thérapeutiques. 
^,^-i;iiif^^tilémontréd'unemanièrenetteetc1aire 
,^<MM«i  qu'une  cause,  qu'une  seule  espèce  de  rétré- 
>  iwr  T^»*""*"'^  ^®  traiter  cette  affection,  jereste- 
4  iijiv  #:  v4«*f^*i<>"  exacte  et  de  déduction  rigoureuse 
II^MuIt,Dupuytren,Ch.  Bell  et  tant  d'autres. 


^mff''^^ 
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Hign,  jkM^  l«Ki|«ux,  trop  souvent  négligés  dans  le  traite- 
^T^J]^^  uréthrales,  doivent  spécialement  occuper 
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le  praticien,  savoir,  que  les  diiricultés  d'uriner  produisent 
presque  tous  les  désordres  locaux  et  généraux  qu'on  attribue 
aux  rétrécissements  organiques,  et  que  ceux-ci  peuvent  être  mo* 
mentanément  accrus  par  des  contractions  spasmodiques,  au 
point  de  paraître  beaucoup  plus  graves  qu'ils  ne  le  sont  en 
réalité.  Ce  dernier  point,  que  j'ai  signalé  déjà,  en  exposant  les 
résultats  de  l'ouverture  des  corps,  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  la  direction  du  traitement. 

Il  se  présente  donc  deux  indications  à  remplir  :  combattre 
les  difficultés  d'uriner,  ou  la  rétention  d'urine,  et  attaquer  la 
coarctation  qui  est  leur  cause  principale.  Ce  qui  rend  la  si- 
tuation difficile,  c'est  qu'on  est  réduit,  dans  beaucoup  de  cas,  à 
tenter  d'atténuer  un  effet  dont  la  cause  persiste.  Quoique  Tordre 
dans  lequel  j'ai  placé  les  deux  indications  semble  interverti,  il  ne 
l'est  cependant  pas,  parce  que  l'on  ne  saurait  faire  cesser  subi- 
tement la  coarctation,  et  qu'il  y  a  toujours  urgence  de  mettre 
fin  à  l'accumulation  de  l'urine.  D'un  autre  côté,  le  traitement 
doit  avoir  pour  but,  non  pas  seulement  de  dilater  l'urèthre, 
oovmne  un  canal  inerte ,  mais  de  rétablir  la  contractilité  et 
l'élasticité  normales  de  ses  parois,  puisqu'on  voit  tous  les 
jours  des  malades  qui  ont  employé  des  sondes  à  demeure 
pendant  plusieurs  mois,  et  qui  ne  peuvent  point  uriner,  quoi-* 
qu'on  ait  porté  sa  dilatation  aussi  loin  qu'elle  est  susceptible  de 
l'être. 

Lorsqu'on  passe  en  revue  la  longue  série  des  moyens  que  les 
auteurs  préconisent  contre  les  coarctations  de  l'urèthre,  ce  qui 
frappe  le  plus,  c'est  de  ne  pas  y  observer  toujours  cette  liaison 
qui,  dans  toute  pratique  rationnelle,  doit  nécessairement  exister 
entre  la  nature  reconnue  du  mal  et  l'action  des  remèdes.  Comme 
on  confondait  ensemble  des  états  morbides  essentiellement 
différents,  on  devait  aussi  rapprocher  les  uns  des  autres  une 
ioule  de  procédés,  qui  pouvaient  bien  réussir  dans  certains  cas 
spéciaux,  mais  qui  perdaient  presque  tout  caractère  d'utilité  ou 
d'appropriation,  dès  qu'on  les  présentait  à  titre  de  méthodes  gé- 
nérales, applicables  à  tous  les  cas.  D'après  les  distinctions  que  j'ai 
établies,  je  n'aurai  àm'occuper  ici  que  des  moyens  cura  tifs  appli- 
cables aux  rétrécissements  organiques  proprement  dits.  Quant  à 
ceux  que  réclament  les  autres  lésions  de  l'urèthre,  ils  seront  indi* 

CmàMM,  T.  I.  \i 
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qués  dans  les  divers  chapitres  consacrés  à  Texamen  de  ces  lésions* 
Mais  je  dois  préalablement  présenter  quelques  considératioM 
sur  l'état  général  des  malades  et  sur  les  précautions  qui  peuvent 
éire  employées  avec  avantage,  dans  le  double  but  d'écarter  dei 
complications  plus  ou  moins  fâcheuses,  et  de  disposer  réooiMH 
mie  à  subir  l'action  des  moyens  locaux.  En  un  mot,  j'ai  à  m'oe* 
cuper  du  traitement  général,  avant  d'exposer  celui  qui  convient 
pour  attaquer  les  coarctations  elles-mêmes. 

ARTICLB  I*'.  ->  TRAITEMENT  PREALABLE  DES  RiTRiCISSBHBlITS 
OROARIQUES  DE  L*ORÈTHRE. 

J'ai  fait  voir  précédemment  que  la  maladie  a  presque  toujoun 
déjà  produit  de  notables  désordres,  au  moment  oil  le  chirof^ 
gien  est  appelé  pour  y  porter  remède,  soit  parce  que  le  malade 
a  cherché  à  s'abuser  sur  son  état,  soit  par  la  crainte  d'opératione 
dont  il  ne  manque  presque  jamais  de  s'exagérer  les  douleurs  et 
le  danger,  soit  enfin,  ce  qui  n'est  pas  rare,  à  raison  de  la  marche 
insidieuse  des  accidents,  qui  n'ont  pas  dès  le  début  suffisamment 
appelé  son  attention.  Cette  temporisation,  indépendamment  des 
altérations  et  des  transformations  de  tissu  dans  la  partie  rétréde 
du  canal,  amène  presque  toujours  des  complications,  qui  con- 
sistent tantôt  dans  une  exaltation  de  la  sensibilité  locale.  tanUK 
dans  un  état  général  d'éréthisme,  et  quelquefois  dans  le  trouble 
de  quelque  fonction  importante,  de  la  digestion  surtout.  Ainsi, 
à  l'exception  d'un  bien  petit  nombre  de  cas  où  il  y  a  des  indice* 
tions,  tirées  du  désordre  local,  urgentes  à  remplir,  on  doit 
d'abord  s'occuper  de  l'état  général  du  sujet,  régler  son  régime  et 
diriger  ses  habitudes. 

La  plupart  des  malades  qui  éprouvent  de  la  difficulté  à  uriner 
s'abstiennent  de  boire,  afin  d'avoir  à  rendre  une  moins  grande 
quantité  d'urine.  Cette  conduite,  en  apparence  rationnelle,  a  le 
grave  inconvénient  do  faire  acquérir  5  Turine  un  surcroit  de  con- 
centration et  d'àcreté,  (|ui  fait  qu'elle  irrite  l'urèthre  et  provoque 
les  contractions  spasmodiques  qu'on  a  tant  d  intérêt  à  prévenir. 
Il  vaut  donc  mieux  que  le  malade  boive  assez  pour  entretenir 
l'urine  abondante  et  limpide.  C'est  sou  goût,  d'ailleurs,  qui  règle 
le  choix  des  boissons  ;  on  lui  conseille  seulement  de  préférer 
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celles  qui  sont  adoucissantes,  émnlsioiinées  ou  légèrement  acî- 
dnlées. 

Quant  au  régime  alimentaire,  la  liaison  intime  qui  existe  entra 
les  appareils  génito-urinaire  et  digestif  lui  donne  beaucoup  d'im- 
portance. Le  malade  urine  avec  plus  de  peine  lorsqu'il  digère 
mal,  et,  fort  souvent,  il  ne  peut  plus  uriner  du  tout  dès  qu'il  a 
commis  le  moindre  excès,  n'eût-il  même  pris  qu'un  peu  plus  de 
Wn  qu'à  l'ordinaire.  L'accumulation  de  gaz  et  de  matières  dur- 
cies dan.H  le  rectum  cause  aussi  un  état  d'irritation  qui  se  propage 
à  l'urèthre  et  au  col  de  la  vessie,  et  y  provoque  des  contractions; 
il  sufCt  souvent  de  la  faire  cesser  pour  obtenir  une  amélioratioa 
notable.  D'ailleurs,  la  tempérance  est  d'autant  plus  impérieuse* 
meut  commandée,  que  les  fonctions  de  l'estomac  ont  toujours 
reçu  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde.  Les  aliments  seront 
donc  pris  en  petite  quantité,  et  choisis  de  préférence  parmi  les 
végétaux  et  les  viandes  blanches.  Le  vin  des  repas  doit  être  léger 
et  très  étendu  d'eau.  L'eau  de  Seltz  remplace  quelquefois  l'eau 
ordinaire  avec  avantage;  mais  il  y  a  aussi  des  malades  auxquels 
elle  est  contraire. 

Presque  tous  les  auteurs  regardent  le  coït  comme  étant  propre 
à  provoquer  des  accidents,  et  citent  des  faits  à  l'appui  de  cette 
opinion.  Cependant  elle  me  parait  exagérée.  Chez  quelques  ma- 
lades, l'émission  de  l'urine  est  plus  facile,  immédiatement  ei 
quelquefois  même  assez  longtemps  après  l'acte  vénérien.  Bien 
entendu,  toutefois,  qu'il  ne  s'agit  point  ici  d'excès,  dont  les  suites 
pourraient  être,  en  effet,  des  plus  graves. 

Les  émissions  sanguines  sont,  en  beaucoup  de  caS|  indispen- 
sables. La  saignée  locale  se  montre  ordinairement  plus  utile  que 
la  saignée  générale,  qu'on  doit  réserver  pour  combattre  la  plé- 
thore, ou  pour  remplir  (fuelque  indication  spéciale.  C'est  aux 
applications  de  sangsues  à  l'anus,  au  périnée  et  à  Thypogastre, 
qu'il  convient  de  recourir,  selon  les  circonstances. 

Lorsque  les  évacuations  sanguines  sont  inutiles,  ou  après 
qu'elles  ont  été  employées,  avec  la  mesure  que  commandent  l'état 
du  malade  et  la  violence  des  syiiiptùmes,  on  met  en  usage  les 
bains  généraux  et  locaux,  iriôme  repentes  et  prolongés,  et  les  ap- 
plications émoilioiitcs,  sédatives,  telles  ({ue  les  cataplasmes,  fo- 
mentations, demi'lavements,  suppositoires,  etc. 
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Il  arrive  souvent  que,  sous  l'influence  de  ce  traitement  simple, 
beaucoup  trop  négligé  par  quelques  praticiens,  les  accidents  les 
plus  inquiétants  diminuent,  et  que  le  cours  de  l'urine  se  rétablit 
k  un  degré  plus  ou  moins  satisfaisant  On  parvient  ainsi  à  écarter 
la  nécessité  de  recourir  au  moyen  violent  du  cathétérisme  forcé» 
périlleuse  ressource  dont  )es  jeunes  praticiens  surtout  scmt  trop 
{NTodigues.  Dans  plusieurs  circonstances  graves,  je  me  suis  féli* 
cité  de  l'avoir  employé  avec  insistance,  en  le  modifiant  selon  les 
indications  qui  se  présentaient,  et  en  l'associant  au  traitement 
local  préahble  que  je  vais  indiquer;  il  m'a  suffi  pour  oUenir, 
sans  violence,  sans  secousse  et  sans  rien  compromettre,  llntro- 
ddction  facile  d'une  bougie  ou  d'une  sonde,  chez  des  malades 
auprès  desquels  plusieurs  de  mes  confrères  avaient  échoué,  et 
môme  pour  procurer  un  soulagement  durable.  Dans  un  de  ces 
cas,  il  s'agissait  d'un  médecin,  qui  portait  depuis  longtemps  un 
rétrécissement  considérable:  il  n'a  rien  fallu  de  plus  que  le  trai- 
tement général,  que  je  viens  d'indiquer,  pour  rétablir  l'évacua- 
tion de  l'urine,  et  le  malade  a  vécu  plusieurs  années  depuis, 
sans  pouvoir  se  résoudre  à  se  laisser  introduire  une  sonde.  Dans 
un  grand  nombre  d'autres  circonstances,  dont  il  me  parait 
inutile  de  donner  les  détails,  j'ai  réussi  de  même  à  soustraire  les 
malades  aux  manœuvres,  toujours  [)érilleuses,  de  l'introduction 
forcée  d'une  sonde  ou  d'une  bougie  rigide.  Charles  Bell  rapporte 
aussi  un  cas  dans  lequel  les  moyens  généraux  ont  singulièrement 
favorisé  le  succès  du  traitement  local.  Il  me  serait  facile  de  mul- 
tiplier les  preuves  de  son  utilité,  même  sans  sortir  de  ce  que  la 
pratique  offre  chaque  jour  ;  mais  je  n*en  vois  pas  la  nécessité,  car  il 
s'agit  d'un  point  de  doctrine  à  Tégard  duquel  les  véritables  prati* 
ciens  ne  sauraient  élever  aucune  contestation.  J'ajouterai,  an 
reste,  que  jamais  je  n'ai  été  obligé  de  pratiquer  la  ponction  de  la 
vessie  :  à  l'exception  de  deux  cas,  je  suis  toujours  parvenu  dans 
cet  organe  par  les  voies  naturelles,  en  suivant  la  méthode  ration- 
nelle  que  j*ai  depuis  longtemps  adoptée,  et  qui  consiste,  d'une 
part,  dans  l'attention  que  je  porte  à  déterminer  le  moment  où  il 
devient  opportun  d'opérer,  car  en  général  on  se  hâte  trop,  et 
d'autre  part,  dans  le  soin  avec  lequel  j'emploie  le  traitement  gé- 
néral préalable. 
L'exaspération  de  la  sensibilité  locale,  si  fréquente  dans  les  cas 
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d'empêchement  à  uriucr,  par  suite  de  rétrécissement  de  rurèthre, 
peat  aussi  exiger  un  traitement  spécial,  qui  consiste  en  des  quarts 
de  lavement  avec  quelques  gouttes  de  laudanum,  ou  en  des 
suppositoires  préparés  avec  2  grammes  de  beurre  de  cacao  et 
2  centigranmies  d'extrait  gommeux  d'opium,  auxquels  on  peut 
ajouter  une  égale  quantité  d'extrait  de  jusquiame.  On  introduit 
deux  ou  trois  de  ces  suppositoires  par  jour.  Ils  conviennent,  sur- 
tout Jorsque  le  malade  ne  peut  pas  prendre  de  lavements;  mais 
œs  derniers  méritent  généralement  la  prérérence.  On  les  rend 
pluabciles  à  garder  en  les  réduisant  à  30  ou  60  grammes  de  mu- 
diage  de  graine  de  lin  ou  de  solution  d'amidon,  additionnés  de 
quelques  gouttes  de  laudanum,  qu'on  injecte  au  moyen  d'une 
petite  seringue.  A  la  substance  narcotique  on  peut  ajouter  une 
petite  quantité  d'huile  d'amandes  douces. 

Le  moyen  le  plus  propre  à  diminuer  la  sensibilité  et  à  com- 
battre le  spasme  ou  la  névralgie  de  l'urèthre  est  précisément  celui 
qu'on  emploie  le  moins,  soit  parce  que  les  chirurgiens  le  négli- 
gent, soit  parce  que,  son  application  étant  toujours  accompagnée 
d'abord  d'un  peu  de  douleur,  les  malades  le  redoutent.  Il  consiste 
dans  l'usage  des  lx)ugies  molles,  introduites  tous  les  jours,  ou 
tous  les  deux  jours,  et  retirées  immédiatement.  Les  premières 
introductions  sont  suivies  d  une  douleur  qui  dure  quelques  in* 
ftants  ;  mais  bientôt  la  sensation  pénible  qui  accompagne  l'in- 
tro«luction  et  le  séjour  instantané  de  la  bougie  disparait,  et  le 
malade  obtient  un  mieux  notable.  Cet  effet  des  bougies  est  plus 
constamment  heureux  que  celui  de  tout  autre  procédé  :  s'il  se  fait 
attendre  plus  longtemps  que  celui  de  l'opium,  en  revanche  il  est 
plus  durable;  il  ne  porte  d'ailleurs  que  sur  les  parois  du  canal, 
tandis  que  les  opiacés  agissent  sur  l'économie  entière,  et  ont  le 
grave  inconvénient  de  provoquer  une  constipation  souvent  opî» 
niâtre. 

La  constipation  n'est  point  rare  d'ailleurs,  chez  les  personnes 
attaquées  de  rétrécissements  uréthraux  et  de  difficulté  d'uriner. 
0  importe  d'autant  plus  de  la  combattre,  qu'elle  peut  susciter  des 
accidents,  ou  agf^raver  ceux  qui  existent  déjà,  tant  parce  que  les 
matières  accumulées  dans  le  gros  intestin  déterminent  une  irri- 
tation dont  rinfluence  s  otciid  à  la  vessie  et  à  l'urèthre,  que  parce 
que  les  efforts  du  malade  pour  s'en  débarrasser  font  affluer  le 
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sang  en  plus  grande  quantité  dans  les  organes  qui  oocapeni  le 
petit  bassin.  En  pareil  cas,  les  purgatifs,  à  doses  faibles,  mais 
souvent  répétées,  se  montrent  etficaces.  Cette  médication,  géné- 
ralement employée  en  Angleterre,  est  trop  négligée  ches  noua; 
j'en  ai  retiré  de  très  bons  effets.  Les  chirurgiens  anglais  donnent 
la  préférence  au  jalap,  au  calomélas.  à  la  coloquinte,  tantôt  seiili, 
tantôt  combinés  ensemble,  et  ils  en  graduent  les  doses  de  roanièiB 
à  obtenir  chaque  jour  plusieurs  évacuations.  Malgré  les  élû||ii 
qu'ils  prodiguent  à  ces  substances,  en  se  fondant  sur  ce  qu*ellai 
ont  Tavantage  de  ne  former  qu'un  petit  volume,  et  de  ne  poial 
dégoûter  les  malades,  on  peut  recourir  à  d'autres  purgatifs,  taif 
que  rhuile  de  ricin,  Teau  de  Sedlitz,  le  citrate  de  magnésie,  atOii 
à  la  dose  nécessaire  pour  provoquer  une  ou  deux  selles  par  jour) 
je  n'emploie  d'ailleurs  ces  moyens  que  dans  les  ca&  où  les  iavir 
roents  ne  suffisent  pas.  Je  n'ai  jamais  observé  que  les  sels  exaspè- 
rent les  douleurs,  comme  le  disent  quelques  praticiens  d'outra* 
mer,  et  ils  ont  l'avantage  d 'exercer  une  action  moins  irritanti 
sur  le  canal  intestinal. 

ART.  U.  —  TRAITEMIirr  LOCAL  DBS  RÉTRiCISSBMEHTS  OaOAlIQini 
DE  L^URÈTHRE. 

Hour  exposer  avec  ordre  la  multitude  des  moyens  qu'on  a  OUI 
ep  usage  dans  le  traitement  local  des  coarctations  de  l'urètbre,  jg 
les  rapporterai  à  un  certain  nombre  de  méthodes  générales,  tellâi 
que  la  dilatation  temporaire,  la  dilatation  permanente  ou  coatî» 
nue,  la  dilatation  rapide  ou  forcée,  la  cautérisation,  l'incision 
intra-uréthrale  superÛcielle  et  profonde,  la  section  externe  ou  If 
boutonnière,  la  lacération,  leshijections  forcées  et  les  insufQationa» 
l'escharification  et  lexcision.  J'examinerai  ces  diverses  méthode 
avec  des  développements  proportionnés  h  l'importance  de  dut* 
cune  d'elles  (1). 

(1}  Ou  a  proclamé,  dans  ces  derniers  temps,  comme  un  immense  progrù 
dans  la  thérapeutique  des  rétrécissements  uréthraux,  une  méthode  éctectlqm 
eî  rationnelle^  dans  laquelle  on  préieod  appliqu  r  à  chaque  espèce,  à  chaqqj 
variété  de  la  maladie,  le  traitement  fpécial  qu'elle  réclame;  et  pour  dODQir 
du  relief  à  cette  sorte  d*éclectismc,  on  a  supposé  que  les  chirurgiens  trai- 
ttient,  de  nos  jours,  toutes  les  coarctations  de  rurètrrc  par  la  même  méthode. 
Hait  €•  vke,  qu'on  veateiiirper,  est  évidemment  imaginaire,  car,  dapuiiloof* 
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S  I.  Dllaiatloa  iemporalre. 

C*est  presque  toujours  au  moyen  d'instruments  connus  sous  la 
nom  de  bougies  ou  d  appareils  spéciaux  que  je  ferai  connaître, 
qu'on  exécute  la  dilatation  temporaire  des  rétrécissements  de 
rurèthre. 

V  Bougies.  —  L'histoire  ne  nous  a  pas  transmis  le  nom  de 
l'inventeur  des  bougies.  Nous  savons  seulement  que  si  l'usage  da 
ces  instruments  remonte  à  des  temps  fort  éloignés,  ils  ne  com* 
menoèrent  à  fixer  sérieusement  l'attention  des  hommes  de  l'art, 
et  surtout  du  public,  que  vers  le  milieu  du  xvi*  siècle,  après  lai 
travaux  d'Alphonse  Ferri,  d'André  Lacuna,  d'Amatus  Lusitanoa 
et  de  Philippe. 

Il  parait  que  les  premières  bougies  étaient  simples.  Mais  Chris- 
tophe de  Vega,  Roncalli,  Moreyra,  Benevoli,  Jean  le  Français,  etc. , 
en  proposèrent  d'autres,  la  plupart  escharotiques,  dont  la  nature 
demeura  longtemps  cachée.  Le  secret  de  Tune  d'entre  elles  M 
adieté,  dit-on,  par  Charles  iX,  qui  n'en  retira  aucun  avantage, 
de  sorte  qu'on  soupçonna  le  vendeur,  Jean  le  Français,  de  n'en 
avoir  pas  commuiiiquéla  véritable  composition.  Reproche  proba- 
Mement  erroné  ;  car  la  môme  remarque  pourraitencore  être  appli- 
cable aujourd'hui,  à  l'occasion,  non -seulement  des  bougies,  mais 
d'une  foule  d'autres  instruments  ou  de  procédés  chirurgicaux, 
dont  TeHicacité  est  subordonnée  à  l'expérience  et  à  la  dextérité 
da  ceux  qui  les  emploient. 

Chaque  praticien  voulut  bientôt  avoir  ses  bougies  particulières, 
dont  il  ne  manquait  pas  de  proclamer  l'incontestable  supériorité 
sur  celles  de  ses  compétiteurs,  soit  qu'il  les  vsntAt  pour  dé» 
truire  les  végétations,  et  alors  elles  contenaient  un  caustique 
quelconque,  incorporé  dans  de  la  cire  ou  toute  autre  substance, 
soit  qu'il  leur  attribuât  des  vertus  adoucissantes,  fondantes,  sup- 


tempf,  Ips  praticiens  qui  observent  et  qui  raisonnent  varient  les  méthodes  et 
teff  procéda  qii'ili^  emploient,  suivant  les  espèces,  les  variétés  ou  les  fompli- 
catioot  de  Pélat  morbide.  Ct  n'est  donc  qu'A  deschiruriKÎeos.  trop  nombreai 
il  est  vrai,  aveuglés  par  Tenthousiasme  ou  la  prévention,  ou  à  des  hommes 
qui  font  de  la  chirurgie  comme  on  rxerco  un  métier,  que  peuvent  s'appliquer 
de  prétendues  réformes,  dont  la  saine  firaiique  n'a  pas  besoin. 
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puratives,  résolutives,  détersives,  dessiccatives,  etc.,  et  alors c^é- 
taitun  pii'^e  tendu  à  la  crédulité  publique. 

Parmi  toutes  ces  bougies,  il  n'y  en  eut  pas,  pendant  quelque 
temps,  de  plus  renommées  que  celles  de  Daran.  Toutefois,  celles 
d'André  parvinrent  à  les  éclipser,  comme  elles  avaient  refoalé 
dans  l'ombre  celles  de  Dibon,  de  Cantwell  et  de  Bouquier.  Mais 
les  unes  et  les  autres  n'eurent  de  vogue  qu'aussi  longtemps  qu'on 
fit  un  mystère  de  leur  composition.  Le  simple  résumé  de  tout  06 
qui  a  été  écrit  sur  le  compte  de  ces  bougies  médicamenteuses 
remplirait  un  gros  volume,  dont  la  lecture  serait  aussi  fastidieuse 
que  peu  instructive.  Aujourd'hui  on  n'emploie  plus,  en  gâiéral^ 
que  des  bougies  simples,  mais  dont  la  composition  et  la  forme 
présentent  des  différences  importantes  à  examiner. 

I.  Composition  des  bougies. 

Les  bougies  se  partagent  naturellement  eu  deux  classes,  sui- 
vant (|u'elles  sont  molles  ou  rigides. 

i'*  Bougies  molles.  —  Cette  classe  comprend  les  bougies  en  dre, 
en  matière  emplastique,  en  gomme  élastique,  en  gutta-percha, 
en  éponge  préparée,  etc. 

a.  Bougies  en  cire.  —  Les  bougies  dites  en  cire  sont  faites,  le 
plus  ordinairement,  avec  des  bandelettes  d'un  linge  fin  et  serré, 
dont  k'sdimensionssontproportionnéesau  volume  et  àlalongueur 
qu'on  veut  doimer  à  l'instrument.  Après  avoir  trempé  ces  bande- 
lettes dans  de  la  cire  fondue,  on  les  roule  entre  deux  corps  polis. 
On  a  soin  de  donner  à  la  masse  dont  on  les  impr^e  une  oonsis* 
tance  qui  permette  à  la  bougie  de  conserver  assez  de  souplesse 
pour  ne  pas  fatiguer  le  canal,  et  en  même  temps  d'avoir  asses  de 
fermeté  pour  qu'il  soit  possible  de  l'introduire.  Ces  deux  condi- 
tions sont  de  rigueur,  mais  difficiles  à  remplir,  si  l'on  en  juge 
d'après  la  multitude  des  bougies  nouvelles  que  les  fidMrioeiits 
proposent  chaque  jour. 

11  importe  que  la  couche  extérieure  decire  n'aitpas  trop  da  tn/f 
peu  d'épaisseur,  etqu'elle  ne  soit  ni  trqimoUe  ni  t       -       ^ 
le  premier  cas,  celui  de  trop  de  mollesse  et  d'^b 
du  canal  la  refouleraient,  en  la  serrant,  de  intnièMl'^ 
relet  ;  trop  dure  elle  serait  su8oq[itible  de  s'écttUMj 
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tions  qui  s'en  ilétaclieraient,  soit  qu'elles  restassent  dans  Turë- 
thre,  soit  qu'elles  tombassent  dans  la  vessie,  pourraient  donner 
lieu  à  des  accidents:  les  bougies  dites  rats-de-caves ,  dont  se 
servent  quelques  chirurgiens  en  Italie,  offrent  surtout  ces  in- 
convénients. Dans  le  secx)nd  cas,  celui  d'une  couche  trop  mince, 
la  bougie  n'aurait  pas  le  poli  nécessaire,  et  ne  recevrait  pas 
d'empreintes.  Il  faut  aussi  que  le  linge  soit  neuf  et  de  bonne 
qualité,  sans  quoi  rinstrument  serait  exposé  à  se  casser. 

La  plupart  des  bougies  en  cire  sont  pleines;  cependant  on 
peut  les  rendre  creuses,  en  roulant  les  bandelettes  sur  une  petite 
sonde  flexible.  Plusieurs  de  mes  malades  ont  fait  usage,  non  sans 
utilité,  de  ces  bougies-sondes. 

L  Bougies  emplastiques.  —  On  fait  aussi  des  bougies  molles, 
avec  un  mélange  de  diverses  substances,  telles  que  diachylon 
simple,  cire  et  huile  d*olive,  combinés  de  manière  à  produire 
une  masse  emplastique.  Mais  ces  bougies,  qui  ont  une  couleur 
foncée,  sont  moins  faciles  h  introduire  que  les  autres,  et  ne  pren- 
nent pas  d'empreintes,  ce  qui  est  un  grave  inconvénient. 

c.  Bougies  élastiques.  —  Les  bougies  en  gomme  élastique  sont 
les  unes  pleines,  les  autres  creuses,  et  celles-ci  ne  différent  des 
fondes  du  même  genre,  qu'en  ce  qu  elles  n'offrent  pas  les  ouver- 
tures connues  sous  le  nom  d'yeux. 

d.  Bougies  en  guita-percha.  —  Depuis  quelques  années  on  fait 
avec  le  gutta-percha  des  bougies  flfxibles,  pleines  ou  creuses, 
présentant,  quant  à  la  forme  et  au  volume,  les  mêmes  caractères 
que  les  bougies  en  gomme  élastique.  Je  reviendrai  sur  cette  sub- 
stance en  parlant  des  sondes  (1). 

2*  Bougies  rigides.  —  A  cette  catégorie  se  rapportent  celles  en 
métal,  eu  baleine,  en  ivoire  et  en  corde  à  boyau  ;  elles  sont  les 
unes  droites,  les  autres  courbes. 

4L  Bougies  métalliques.  —  Plusieurs  chirurgiens  du  siècle  der- 
'  se  servaient  de  bougies  en  plomb,  et  les  Anglais,  ainsi  que 


(1)  Od  a  imposé  det  boii|ief  eo  époii|0  préparée,  neouvarta  d'une  en- 
feloppe  eo  baudruche  trto  floe.  Eilei  niit  fbrmées  de  lioif  parUei:  !•  on 
■andrin  en  lialcine;  r  une  eoueke  d*époii|e  pvépifée;  V  «m  enveloppe  de 
bandmcke.  Je  me  borne  à  indiquer  ese  bouaks  dponMi,  doni  M.  AlquM  s'eit 


Je  me  borne  à  indiquer  ese  bougks  ^mitfw,  dom  M.  Alquié  s'eit 

Mile  proaoïrar,  malséUeene  patriiMl  pM avoir  raveidc (BnUetta  de  thé- 
•'-if,LXLYI,p.m). 
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les  Américains,  en  omploient  encore  aujourd'hui,  et  qui^ont  fiùlii 
avec  un  alliage  métallique.  Jadis,  on  avait  imaginé  de  frotter  les 
bougies  en  plomb  avec  du  mercure,  dans  Tespoir  de  rendre 
ces  instruments  plus  doux  et  moins  durs,  mais  ils  ne  Mr 
agient  que  devenir  cassants.  André,  qui  en  a  signalé  les  dangers, 
et  qui  parle  à  cette  occasion  des  singulières  tentatives  de  Ledran 
pour  dissoudre,  avec  du  mercure,  les  fi*agments  de  œa  bougies 
retenus  dans  la  vessie,  leur  reproche  de  durcir  les  rétréoiaae- 
ments  et  de  les  rendre  ainsi  moins  susceptibles  de  suppurer. 

Cependant,  quelques  praticiens  modernes  ont  essayé  de  remet- 
tre les  bougies  métalliques  en  honneur,  sous  prétexte,  que  par 
leur  poids,  elles  peuvent  exercer  une  influence  salutaire.  Desault 
avait  déjà  dit,  avec  raison,  que  lexcédant  de  poids  des  sondes  en 
métal  est  trop  peu  considérable  pour  ajouter  sensiblement  à  leur 
effet  comprimant.  Mais  nous  verrons  plus  loin  que  les  bougîeeen 
étain,  particulièrement  celles  de  forme  cylindrique,  sont  quel- 
quefois  utiles  à  la  fin  du  traitement  par  la  dilatation  temporaîre, 
et  surtout  après  l'uréthrotomie,  pour  écarter  et  faire  eioatriiar 
séparément  les  lèvres  de  la  plaie. 

b,  Boufifs  en  baleine,  en  ivoire  et  en  corde  â  teyoïi.  —  Lai 
mômes  réflexions  s'appliquent  aux  bougies  en  baleine,  entiàrfrr 
ment  abandonnées  aujourd'hui,  et  môme  à  celles  en  corda  à 
boyau,  quoiqu'on  en  ait  fait  longtemps  usage,  et  que  plusieurs 
praticiens  s'en  servent  encore.  Lullemand  assurait  en  avoir  retiré 
de  grands  avantages.  L'introduction  de  ces  bougies  est  souvent 
difficile;  elles  expi.sent  à  faire  des  fausses  routes;  la  dilatation 
qu'elles  produisent  en  se  gonflant  est  fort  douloureuse  et  inégale, 
on  a  de  la  peine  à  les  retirer,  et  ce  n'est  môme  pas  toujours  sans 
déchirer  l'urèthre  qu'on  y  parvient,  inconvénients  auxquets 
n'obvie  pas  res]>èce  d'étui  en  linge,  recouvert  de  substance 
emplastique,  dont  Ledran  avait  proposé  de  les  couvrir.  Celles 
qu'on  a  préparées,  dans  ces  derniers  temps,  avec  l'ivoire  r«* 
molli,  quoique  préférables  h  celles  en  corde  à  boyau,  sont  ce- 
pendant plus  dirGciles  à  introduire,  et  produisent  plus  de  douleur 
que  celles  en  cire  et  même  en  gomme  élastique. 

Tous  ces  instruments  et  une  foule  d'autres  de  môme  espèce, 
auxquels  on  se  trouve  conduit  pnr  les  diflicultés  que  présente 
quelquefois  l'introduction  des  petites  bougies,  ne  doivent  At|« 
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•mployés  qu'exceptionnellement,  soit  au  début  du  traitemaoi, 
lorsque  la  coarctation  est  très  prononcée,  soit  dans  quelques  cas 
de  réiréeisaenaents  longs  et  calleux,  à  la  réaction  desquels  les 
bougies  en  cire  n'opposent  pas  assez  de  résistance.  Coronoe 
jDoyen  ordinaire,  ces  bougies  doivent  être  laissées  dans  Toubli* 
d*abord  parce  qu'elles  ne  procurent  pas  les  ressources  qu'on 
croyait  trouver  en  elles,  ensuite  parce  qu'en  irritant  le  canal 
dlea  retardent  la  guérison»  quand  elles  n'occasionnent  pas  d'ao* 
ddents  sérieux. 

II.  Forme  des  bougies. 

On  se  sert  de  bougies  coniques ,  cylindriques,  Tusiformes,  à 
tête  arrondie  ou  olivaire,  de  bougies  crochues,  tortillées»  etc. 

!•  Bougies  coniques.  -—  Les  bougies  eu  cire  et  celles  dites  em- 
plastiques  dont  on  a  fait  usage  jusqu*à  ce  jour  étaient  coniques. 
Leur  grosse  extrémité  dépassait  quelquefois  5  millimètres  de  dia^ 
mètre,  tandis  que  l'autre  était  extrêmement  mince.  La  diminu<- 
tion  du  volume  était  uniforme  et  progressive,  de  la  grosse  à  la 
petite  extrémité. 

Les  inconvénients  de  cette  configuration  sont  si  frappants,  sur- 
ttHit  pour  les  grosses  bougies,  qu  on  ne  conçoit  pas  qu'elle  ait  pu 
se  maintenir  si  longtemps.  Rien  ne  prouve  mieux  que  la  routine 
seule  a  dirigé  le  choix  des  moyens  mis  en  usage  [Xiur  combattre 
les  rétrécissements  de  l'urèthie,  et  (|ue,  dans  la  construction  et 
l'application  des  divers  instruments,  on  n'a  tenu  compte  ni  de  la 
conformation,  ni  de  la  sensibilité  du  canal,  ni  de  l'étendue  et  de 
la  situation  du  point  qu'on  se  proposait  d'élargir.  J'ajouterai 
qu'on  ne  s'est  pas  occupé  davantage  de  la  nature  des  rétrécisse^ 
mcots,  du  mode  d  action  des  corps  propres  à  opérer  la  dilatation, 
et  de  plusieurs  autres  circonstances  d'où  dépend  néanmoins  le 
succès  du  traitement. 

En  général,  l'action  principale  des  bougies  coniques  porte  sur 
la  région  de  Turèthre  qu'il  ne  faut  pas  dilater,  puisque  c'est  à 
celle-là  que  correspond  leur  partie  la  plus  volumineuse;  et 
rinconvénient  est  d'autant  plus  grave  que  la  bougie,  par  son 
volume,  écartai  douloureusement  la  partie  antérieure  du  ca- 
nal, tandis  que  l'eifort  qu'elUî  exerce  sur  le  point  rétréci 
D'ist  presque  jamais  assez  puissant  pour  produire  le  résultat 
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qn'on  attend.  Toutefois,  lorsqu'il  s'agit  de  petites  bougies, 
la  forme  légèrement  conique  doit  être  préférée,  surtout  pour 
celles  qui  offrent  peu  de  r^istance;  elles  ploient,  se  déforment 
et  se  pelotonnent  moins  facilement  que  celles  qui  sont  cylindri- 
ques, et  l'on  peut,  par  leur  emploi,  opérer  la  dilatation  de  rétré- 
dssemjents  qui  résisteraient  aux  bougies  d'une  autre  forma 
Mais  les  bougies  coniques,  surtout  celles  qui  sont  rigides,  expo- 
sent à  des  accidents  dépendant  du  trop  de  force  qu'on  emploie 
quelquefois  pour  les  introduire,  et  qui  peut  aller  jusqu'à  pro- 
duire des  fausses  routes.  Les  mêmes  inconvénients  n'existent 
pas  pour  celles  qui  sont  molles.  A  la  vérité,  leur  extrémité  peut 
se  déformer,  se  tortiller,  et,  par  suite,  leur  introduction  devenir 


2*  Bougies  cylindriques,  —  Les  bougies  ordinaires  ont  une 
forme  cylindrique  jusqu'à  27  millimètres  environ  de  l'extrémité 
destinée  à  pénétrer  dans  la  vessie.  A  partir  de  là,  leur  volume 
diminue  progressivement,  et  elles  se  terminent  par  un  bout  lisse 
et  arrondi.  Cette  forme,  outre  les  avantages  qu'elle  a  dans  la 
pratique,  influe  auhsi  d'une  manière  heureuse  sur  le  procédé  de 
fabrication,  car  elle  permet  de  donner  a  l'instrument  une  sur- 
face égale  et  unie,  qui  est  une  de  ses  plus  importantes  qualités. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cru  remarquer  aux  bougies  cy- 
lindriques des  inconvénients  qui  n'avaient  pas  été  aperçus  avec 
les  bougies  coniques,  bien  qu'ils  soient  en  réalité  beaucoup  plus 
considérables  dans  ces  dernières.  On  leur  a  reproché  d'exercer 
la  dilatation  sur  la  partie  saine  de  l'urèthre,  aussi  bien  que  sur  la 
partie  malade.  Ce  reproche  a  quelque  chose  de  spécieux;  mais 
on  ne  s'y  arrêtera  pas,  si  Ton  se  rappelle  que  les  rétrécissements 
ont  leur  siège  spécial  sur  les  points  les  plus  étroits  de  l'urèthre, 
et  que  le  véritable  but  de  la  dilatation  est  de  ramener  ces  points 
altérés  du  canal  au  degré  de  souplesse  et  d'élasticité  dont  jouis- 
sent ceux  qui  sont  demeurés  sains.  Ces  derniers  n'ont  donc  point 
à  souffrir  de  l'application  des  bougies,  puisqu'on  ne  cherche  pas 
à  y  produire  une  extension  qui  dépasse  les  limites  assignées  par 
la  nature. 

V"  Bougies  fusi formes.  —  Les  bougies  à  ventre  ou  fusiformes, 
qu'on  a  proposées  pour  faire  cesser  le  prétendu  inconvénient  des 
bougies  cyUndriques,  et  surtout  coniques,  et  dont  on  a  beaucoup 
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Twté  les  avantages,  n'ont  pas,  d'après  ce  qui  précède,  autant 
d'utilité  qu'on  leur  en  avait  attribué.  Cependant,  il  peut  être 
avantageux  d'y  recourir  dans  certains  cas,  bien  qu'elles  soient  loin 
de  produire  tous  les  heureux  effets  qu'elles  semblaient  promettre. 
Ces  bougies,  comme  leur  nom  l'indique,  offrent  un  renflement  des- 
tiné à  dilater  avec  plus  de  force  le  point  rétréci  du  canal,  sans  &• 
tiguer  les  autres,  de  sorte  que  l'étendue  et  la  situation  du  ventre 
doivent  varier  suivant  la  longueur  et  le  siège  du  rétrécissement. 
Xalgré  les  éloges  que  leur  a  donnés  Dncamp,  qui  n'a  pas  su  tou- 
jours éviter  l'exagération,  ni  rester  impartial  dans  le  parallèle 
entre  ses  procédés  et  ceux  que  l'usage  avait  consacrés,  les  bougies 
à  ventre  sont  à  peu  près  abandonnées  :  on  ne  les  emploie  que  dans 
des  cas  spéciaux  fort  rares. 

h*  Bougies  à  tête  ou  à  olive.  —  Dans  plusieurs  endroits  de  mes 
écrits,  notamment  dans  le  Métnoire  sur  Vuréthratomie,  p.  73,  et 
dans  le  tome  II  de  ce  Traité,  je  me  suis  occupé  des  bougies, 
des  sondes,  des  stylets  à  tète,  à  bouton,  à  olive,  et  j'ai  fait 
ressortir  l'utilité  que  leur  emploi  bien  dirigé  peut  offrir  dans  la 
pratique,  spécialement  comme  moyen  d'exploration  de  l'urè- 
thre;  car  comme  agent  de  dilatation,  et  comme  plus  propres 
que  les  bougies  de  toute  autre  forme  à  traverser  les  coarcta- 
tions,  ces  bougies  ne  présentent  généralement  pas  d'avantage, 
malgré  l'espèce  d'approbation  qu'elles  ont  reçue  depuis  peu  dans 
une  de  nos  académies.  Ces  instruments  sont  devenus  le  sujet  de 
prétentions  exorbitantes,  de  la  part  de  quelques  chirurgiens, 
qui  ontété  jusqu'A  s'attribuer  l'honneur  de  les  avoir  inventés  et 
introduits  les  premiers  dans  la  pratique  (1).  Je  me  borne  à  faire 
\d  cette  seule  remarque,  j'aurai  l'occasion  de  revenir  sur  les 
applications  de  ce  moyen. 

5*  Bougies  courbes,  — J'ai  dit  que,  pour  rendre  plus  facile  l'in- 
troduction des  bougies  en  cire,  on  les  courbe  légèrement  à  leur 
extrémité.  C'est  un  point  de  pratique  connu  de  tous  les  chirur- 
giens. 

Lorsqu'on  se  sert  de  bougies  molles  autres  que  celles  en  cire, 
le  praticien  ne  peut  pas  leur  donner  cette  courbure  au  moment 
d'opérer,  ou  du  moins  elles  ne  la  conservent  pas.  Or  cette  cour- 

(1)  Moniteur  des  hùpUwx,  23  et  27  JoUlet  iS55;  Compté  rendu  de  VAcê^ 
Me  des  sciences,  1S57. 
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bare,  pour  être  stable  et  réellement  utile  de  vaut  être  donnée  ptr 
le  fabricant,  présente,  comme  on  le  pense  bien,  de  nombreuses 
différences,  depuis  le  simple  coude,  près  de  rextrémitéy  dont 
parle  Wathely  (1),  qui  l'a  fait  représenter,  jusqu'à  la  grande  oonr- 
bure  qu'on  voit  à  certaines  sondes  flexibles.  Ces  diSerenoas  oom- 
mandent,  dans  la  manœuvre,  des  moditications  que  le  praticien 
saisit  facilement. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  courbures  plus  ou  moins  régu- 
lières dont  je  viens  de  parler  avec  les  bougies  à  bout  ineUné^ 
erothm  en  »inrale  ou  tortillé,  dont  on  a  fait  beaucoup  de  bruit 
dans  la  presse  et  dans  les  académies,  et  dont  quelques  chimr* 
gitns  urologues  se  sont  fait  un  mérite  (2). 

Je  ferai  remarquer  que  ces  bougies  tortillées,  à  Taide  des^ 


Fio.  12/ 


quelles  on  prétend  pénétrer  avec  plus  de  facilité  dans  le  point  ré- 
tréci du  canal,  ressemblent  en  tous  points  aux  bougies  en  cire  qui 
ont  lutté  contre  l'obstacle,  et  qui  se  sont  déformées.  Je  donne  ici  la 
figure  (les  unes  et  des  autres  :  le  rang  supérieur  représente  les 


(1  )  Fig.  1 .  An  improved  méthode  of  treating  slrictures  on  the  urethra, 
Loûdoo,  iSt6. 

(2)  Vojrra  le  Bulletin  de  thérapeutique  et  la  Gazette  médicale  pour  1851, 
ainsi  que  diverses  brochures  que  Tuuleur  distribue  au  public,  et  dans  lesquelles 
il  menace ,  d*tin  bel  et  boo  procès  en  diflamatioD,  oeai  qoi  rotateroDt  de 
croire  à  ce  qa*il  avance  sur  cet  immense  perfection neoMfll. 
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boogMi  tortillées;  à  rinférieur  se  voit  la  déformation  de  quelquai 
bougies  qui  n'ont  pas  pénétré. 

Relativement  au  volume  des  bougies,  je  ne  puis  indiquer  que 
les  extrêmes.  11  y  a  plusieurs  fi- 
lières ;  celle  dont  je  me  sers  est  ^^  /^^  ^^  /^^ 
deiàl'i.  Sicettadivisionnepa-         v_/           io  [^  €^ 
raissait  pas  suffisante  on  pourrait         ^^  ^^^^ 
adapter  la  filière  suivante,  qui  a  ^*.  \^    ^      »/  (j    ^ 
trente  numéros.  Les  degrés  sont                               ^^ 
établis  par  tiers  de  millimètre,  et  X7  Ç^  ji^          j^^ 
chaque  degré  est  désigné  par  un         ^"^^          ^  \^ 
numéro.  ^^C^  «^'^ 

m.  Longueur  des  bougies.  iS  Ç\    s 

Les  bougies  peuvent  ne  pas  ^^  Ç\  ^^     ^  C     )   ' 
troir  la  longueur  de  32  centime-         ^-^  ^-^ 
très,  qu'on  leur  donne  ordinal-  ^^  r^  /^  x*^ 
rement  :  27  à  29  centimètres  suf-          ^            '^  ()  ** 
Ssent,  en  général,  puisqu'à  Tex-  tt  Ç\     i^ 
ception  de  cas  fort  rares,  Turèlhre 
est  beaucoup  moins  long  qu'on  a    Q    nri 
ne  l'avait  pensé.  Lorsqu'une  bou- 
gie de  cette  longueur  se  trouve  ^    Ç)    9Vs 
en  place,  et  que  reflfet  de  la  trac-           ^ 
tion  exercée  sur  le  penis,  pour            ^ 
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seÇja^ 


o 

o- 

à  peu  près  égale  dans  la  vessie.  Il  ^    o  «           Z'*^ 

importe  de  fixer  ces  dispositions,  .    q  ^^     A^f        j5ff 

surtout  lorsqu'on  faisant  usage  z     n  </^          ^ — 

de  bougies  qui  ne  sont  point  cy-  *     o  ^           /^^*X 

lindriques,  on  veut  que  leur  par-  ^     ^  n     sof        )M^ 

tiela  plus  volumineuse  soit  en  ^  ^_^          \^__^ 
contact  avec  la  coarctalion.  Les                      fm  is. 

bougies  en  gulta-percha  doivent  être  un  peu  plus  longues. 
Elles  sont  faites  de  telle  sorte  qu'on  peut  les  introduire  succes- 


rintroduire,  a  cessé,  elle  dépasse      $    Q    2f9 

le  méat  urinaire  de  27  millimè-  ^  [        )^i^ 

très,  et  fait  saillie  d'une  longueur      ^     O     «^ 

à  peu  près  égale  dans  la  vessie.  Il      ^    q 

importe  de  fixer  ces  dispositions, 

surtout  lorsqu'on  faisant  usage       z     n     </^ 

de  bougies  qui  ne  sont  point  cy 
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sWement  par  Tun  et  l'autre  bout,  qui  difièrent  de  grosseur  el 
quelquefois  déforme. 

IV.  Introduction  des  bougies. 

!•  Bougies  molles,  —  L'introduction  d'une  bougie  molle  dans 
Turèthre  est  une  opération  simple,  et  en  apparence  des  plus  fa- 
ciles. En  la  voyant  pratiquer  par  un  chirurgien  exercé,  chacun 
croit  qu'il  en  ferait  autant.  En  effet,  c'est  le  canal  qui  dirige  la 
bougie;  il  suffit  de  la  pousser  lentement,  sans  secousses,  et  d'al- 
longer le  pénis,  pour  qu'elle  chemine  et  arrive  dans  la  vessie. 
Cependant  il  peut  se  présenter  des  difficultés  sur  lesquelles  on  a 
glissé  trop  rapidement,  et  qui  suffisent  pour  arrêter  les  praticiens, 
même  les  plus  habiles.  Quelques  remarques  sur  ce  sujet  seront 
utilement  placées  ici. 

A.  Position  du  chirurgien  et  du  malade.  —  Le  chirurgien  se 
place  au  côté  droit  ou  en  face  du  malade  ;  celui-ci  peut  être  assis, 
debout  ou  couché.  Cette  dernière  position  doit  être  préférée  dans 
les  cas  graves,  surtout  si  l'on  peut  craindre  une  défaillance,  ce  qui 
n'est  pas  rare  à  la  première  introduction.  Le  malade  peut  égale- 
ment être  assis  dans  un  fauteuil ,  le  corps  légèrement  renver.^é«i 
arrière,  et  les  cuisses  écartées.  Mais  le  plus  communément  il  est 
debout,  le  dos  appuyé  contre  un  mur  ou  un  meuble,  les  jambes 
écartées  et  légèrement  fléchies  :  s'il  ployait  trop  les  genoux,  ceux- 
ci  viendraient  se  poser  contre  ceux  du  chirurgien,  assis  sur  une 
chaise  au-devant  du  malade. 

B.  La  verge  doit  être  saisie,  d'un  cêté  à  l'autre  de  la  main 
gauche,  entre  le  petit  doigt  et  l'annulaire,  ou  entre  celui-ci  et  le 
médius,  athi  de  conserver  le  pouce  et  l'indicateur  libres,  pour 
refouler  le  prépuce  en  arrière,  et  l'empêcher  de  se  replier  entre 
la  bougie  et  l'orifice  uréthral,  ce  qui  arrive  fréquan'i  ent  1<h«- 
qu'on  néglige  cotte  précaution,  c'est-à-dire  lorsque  le  pouce  et 
l'indicateur  sont  employés  à  tenir  la  verge.  On  met  le  gland  i 
découvert,  et  l'on  exerce  une  légère  traction  sur  le  pénis,  en 
évitant  de  causer  aucune  douleur.  La  verge,  ainsi  tendue,  ddt 
être  dirigée  horizontalement,  et  un  peu  inclinée  en  haut,  afin  que 
la  pointe  de  la  bougie,  légèrement  recourbée,  se  trouve  dans  la 
direction  du  canal,  surtout  à  la  courbure  sous-pabieune.  La 
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bougie,  plongée  dans  riiuile,  ou  enduite  d'axonge  ou  de  tout 
autre  corps  gras,  est  tenue  de  la  main  droite,  comme  une  plume 
a  tTrire,  ou  seulement  entre  le  pouce  et  Tindicâteur.  Introduite 
•lans  le  méat  urinaire.  elle  parcourt  ordinairement  sans  difficulté 
lu  prtie  du  canal  ifituéc  en  avant  de  la  conrctation.  Il  faut  éviter 
lie  mettre  trop  de  précipitation  dans  ce  premier  temps,  parce  que 
11' canal  s*en  trouverait  irrité,  qu'on  produirait  de  la  douleur,  et 
qu*on  ixmrrait  ne  pas  saisir  l'instant  précis  où  la  bougie  rencon- 
tre lobstacle.  Cette  seule  faute  suffit  quelquefois  pour  empêcher 
(|u  on  u*avance.  La  rencontre  des  valvules,  dans  lesquelles  peut 
{k'nétrer  Textrémité  de  la  liouj^ie.  commande  d'ailleurs  de  pro- 
céder lentement,  si  Ton  veut  épargner  au  malade  une  ilouleur 
issez  vive  que  produit  cette  déviation.  Il  faut  enfin  tenir  compte 
•le  l'état  d'irritabilité  extrême  qui  se  manifeste,  chez  certainç  su- 
jets, au  moment  des  premières  introductions.  En  procédant  avec 
lenteur,  les  sensations  douloureuses  que  détermine  cette  opéra- 
tion sont  beaucoup  amoindries,  et  ia  bougie  pénètre  mieux.  Tou- 
tefois une  lenteur  exagérée  serait  égalenient  nuisible,  en  donnant 
a  la  biiu^ie  en  cire  le  temps  de  se  ramollir,  surtout  si  elle  est 
trèi> grêle.  On  est  avcMti,  par  une  faible  résistance,  du  moment  où 
oUe  s'insinue  dans  Tubstacle.  11  faut  alors  pousser  plus  lentement 
encore,  et  d'une  manière  graduée,  soutenue,  sans  secousses.  Les 
iiHiuvtm^nts  de  rotation  ou  de  vrille,  qu'on  a  généralcnent  con- 
seillés, et  dont  Desault  disait  avoir  retiré  des  avantages  jiour 
introduire  les  sondes,  ont  le  très  grave  inconvénient  de  fatiguer 
lurèlhre  et  d'exposer  la  bougie  à  se défornier.  Il  faut  s'abstenir 
aussi  d'un  mouvement  de  bascule  que  l'ont  les  malades,  et  même 
quelques  praticiens,  et  par  lequel  ils  (îherclient  à  donner  à  l'ex- 
trémité de  la  bougie  une  impulsion  en  linut,  en  bas  ou  par  côté, 
dans  resiK)ir  de  faciliter  son  introduction.  Cette  manœuvre  n'a 
lK)ur  résultat  que  de  ployer  Tinstrunient. 

On  ne  perdra  pas  d<î  vue  que  les  petites  bougies  molles  n'of- 
frent qu'une  très  faible  résistance:  pour  qu'elles  traversent  la 
roarctation,  il  iaul  les  conduire  avec  de  grands  ménagements, 
%e  attentif  aux  sensations  qu'elles  transmettent,  tenir  la  verge 
iiiunobile  et  l'allcniger  assez  pour  que  les  parois  du  canal  soient 
tendues  et  fournissent  un  point  d'appui  k  l'instrument. 

C.  H  arrive  quelquefois  (|ue,  la  courbure  sous-pubienne  de  l'urè- 
rivi\iT.,  T.  1.  j-j 
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tlire  étant  plus  prononcée  qu'à  rordinaire,  Textrémité  de  la 
bougie  va  butter  contre  la  surface  inférieure  du  canal  et  ne  pé- 
nètre point.  De  là  résulte  pour  le  chirurgien  la  même  sensation 
que  si  l'instrument  s'engageait  dans  une  valvule.  L'arrêt  est  sec 
et  brus(|uc,  mais  la  bougie  conserve  son  jeu  et  sa  mobilité.  Si 
l'on  essaye  do  la  retirer,  elle  n'est  pas  retenue.  Un  tel  obstacle  est 
facile  à  reconnaître  et  à  écarter.  En  appuyant  le  doigt  sur  l'en- 
droit du  périnée  qui  correspond  au  prolongement  bulbaire,  on 
réussit  souvent  à  relever  l'extrémité  de  la  bougie,  qui  pénètre  en- 
suite sans  difficulté.  Toutefois  cette  disposition  de  l'urèthre  est 
parfois  assez  prononcée,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  dans  un 
autre  chapitre,  pour  s  opposer  absolument  à  l'emploi  des  bou- 
gies molles.  On  prend  alors  une  bougie  en  gonune  courbe,  ou  une 
bougie  creuse,  garnie  d'un  mandrin,  à  l'introduction  de  laquelle 
on  procède  de  la  même  manière  que  pour  les  sondes. 

D.  La  même  difficulté  peut  avoir  lieu  dans  les  autres  déviations 
accidentelles  et  brusques  de  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  et 
aussi  lorsque  l'ouverture  du  point  rétréci  se  trouve  éloignée  de 
Taxe  du  canal.  L'extrémité  de  la  bougie,  au  lieu  de  s'y  engager, 
va  buter  alors  contre  le  jwurtour  de  la  partie  antérieure  de 
l'obstacle;  ce  qui  oblige  d'employer  à  tâtonner  et  à  chercher  un 
temps  assez  loi)g,  pendant  lequel  la  bougie  se  ramollit,  se  dé- 
forme, et  devient  incapable  de  franchir  la  moindre  résistance. 
Mais  un  chirurgien  (|uia  l'habitude  de  l'opération,  et  dont  le  tou- 
cher est  délicat,  distjnguc  ordinairement  la  nature  de  l'obstacle 
qui  se  présente  et  abrège  la  durée  de  ces  hésitations. 

On  a  prétendu  que  la  douleur  provoquée  par  l'application  de 
la  bougie  contre  la  partie  rétrécie  devait  servir  à  faire  connaître 
si  l'inslrumcnt  s'engage;  c'est  une  erreur,  car  le  contact  ne  cause 
le  plus  ordinairement  que  peu  ou  point  de  douleur.  Quelque-* 
fois  on  est  obligé  de  retirer  la  bougie  trop  fatiguée,  pour  la 
redirsser  ou,  mieux  encore,  pour  en  prendre  une  nouvelle, 
ce  qui  est  indispensable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas* 
lx)rsque  par  ces  manœuvres  labougies'est  engagée,  laconstriction 
qu'elle  éprouve  de  la  part  du  rétrécissement  la  retient,  il  faut  un 
léger  effort  pour  la  retirer;  tandis  (|ue,  dans  le  cas  contraire,  on 
la  ramène  aisément,  à  moins  qu'ayant  été  poussée  sans  précau- 
tion, elle  se  soit  tortillée  et  pelotonnée.  Ce  pelotonnemeut  de  la 
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bougie  molle  dans  l'urèthre  n'a  pas  lieu  aussi  fréquemment  que 
l'ont  avancé  les  partisans  de  la  cautérisation  :  il  est  presque  tou- 
jours le  résultat  d'une  trop  grande  précipitation  dans  la  ma- 
nœuvre, ou  de  dispositions  particulières  que  j'ai  fait  connaître  et 
qui  s'opposent  à  l'emploi  des  bougies.  Il  ne  présente  d'ailleurs  ni 
inconvénients  ni  danger. 

En  résumé,  avec  une  bougie  molle,  quelque  fine  qu'elle  soit, 
([uand  il  procède  à  son  introduction  avec  lenteur  et  en  tirant  sur 
la  verge  de  manière  à  effacer  lés  replis  du  canal,  à  en  rendre  la 
courbure  sous-pubicnne  presque  insensible,  et  quand  il  a  de 
l'habitude  et  des  sens  exercés,  le  praticien  peut  franchir  les  ré- 
trécissements les  plus  étroits,  et  il  distinguera  sans  peine  si  cette 
bougie  s'engage  dans  le  rétrécissement,  ou  si  elle  est  arrêtée  par 
un  tout  autre  obstacle.  Dans  le  premier  cas,  il  devra  pousser  len- 
tement et  sans  secousses,  jusqu'à  ce  que  l'instrument  soit  irar* 
venu  à  une  certaine  profondeur,  ce  que  l'empreinte  fait  connaître 
ensuite  avec  beaucoup  de  précision;  dans  le  second,  il  se  con- 
duira comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

E.  Lu  situation,  Vépaisseur,  la  dureté  de  la  coarctation,  com* 
mandent  des  modifications  dans  la  manière  de  procéder,  et 
api>ortent  des  obstacles  dont  il  est  facile  de  se  rendre  raison. 
S'il  s'agit  d'un  rétrécissement  simple,  linéaire,  peu  dur,  il  y  a 
arrêt  dans  la  progression  de  la  bougie  ;  mais  elle  commence  à 
cheminer  de  nouveau  sous  rinflucnce  d'une  pression  modérée  et 
régulière.  On  sent  seulement  qu'elle  est  serrée  par  l'obstacle. 
Lorsque  le  rétrécissement  est  long,  dur  et  résistant,  la  bougie  ces- 
sant de  marcher,  après  avoir  pénétré  de  (juelques  millimètres,  il 
faut  s'arrêter  :  si  Ton  continuait  de  pousser,  elle  se  courberait, 
ainnnc  je  Pai  dit,  à  cela  près  seulement  que  la  portion  engagée 
resterait  droite;,  et  qu'on  la  trouverait  telle  après  avoir  retiré  l'In- 
slrumeut.  Cette  particularité  est  très  iniportante  ;  elle  met  hors 
«le  doute  que  la  bougie  a  pénétré  dans  la  coarctation,  en  mênrie 
temps  ([u'elle  fait  connaître  le  diamètre  du  point  rétréci,  et  le 
volume  que  doit  avoir  la  nouvelle  bougie.  Il  faut  alors  persister 
elméme  prendre  des  bougies  d'une  grosseur  croissante  :  la  dila- 
tation s'opère  ainsi  graduellenjent  de  dedans  en  dehors  et  d'avant 
en  arrière,  et  l'obstacle  finit  par  céder. 

A  mesure  que  Textréinité  de  la  bougie  s'engage  dans  le  point 
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rétréci,  nou-beulement  elle  en  opère  la  dilatatiou,  émousse  la 
vsensibilité  locale  et  fait  cesser  les  contractions  spasmodiques^ 
mais  encore  elle  fournit,  dans  la  majorité  des  cas,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  procéder  à  des  explorations  spéciales,  toujours  &ti- 
^antes,  des  empreintes,  des  reliefs  sur  la  cire  qui  dévoilent  les  par- 
ticularités que  peut  offrir  le  rétrécissement,  et  deviennent  deh 
guides  certains,  soit  pour  graduer  le  volume  des  bougies,  soit 
|)our  apprécier  le  degré  de  résistance  de  Tobstacle.  Ces  no- 
tions, qu'on  ne  peut  espérer  d'obtenir  aussi  facilement  par 
remploi  d'aucun  autre  moyen,  sont,  pour  la  direction  du  trai- 
tement, d'une  importance  qui  n'est  pas  assez  généralement 
appréciée,  et  dont  je  ne  saurais  trop  engager  les  praticiens  à 
tenir  compte. 

Il  faut  néanmoins  reconnaître  que,  malgré  toute  l'habileté  du 
chirurgien,  l'introduction  des  bougies  présente  quelquefois  les 
plus  grandes  difficultés.  Inutilement  on  les  change,  on  les  prend 
de  plus  en  plus  fines,  et  cependant  elles  ne  s'engagent  pointdans 
le  rétrécissement;  si  elles  ne  reviennent  pas  pelotonnées,  comme 
on  l'a  dit,  c'est  que  l'opérateur  a  procédé  avec  méthode;  maison 
n'en  est  pus  plus  avancé.  C  est  en  redoublant  d'attention,  et  en 
mutlipliant  les  tentatives  avec  de  plus  en  plus  de  précautions  et 
de  ménagement,  qu'à  force  de  persévérance  le  praticien  finît  par 
triompher  de  ces  obstacles.  Les  règles  que  j'établis  sont  fondées 
sur  des  faits  tellement  nombreux  et  décisifs,  que  le  moindre  doute 
ne  saurait  subsister  à  leur  sujet  dans  mon  esprit  ;  et  j'ai  la  con- 
viction que  des  hommes  auxquels  l'expérience  fait  défaut  et  qui 
n'ont  pour  guide  que  des  idées  préconçues  et  des  théories  plus 
ou  moins  hypothétiques  peuvent  seuls  s'élever  contre  une  pra- 
tique qui  a  pour  elle  une  si  longue  et  si  solide  expérience?. 

F.  Les  difficultfh)  qui  se  présentent  dans  l'introduction  des 
bougies  ont  été  expru|uées  de  plusieurs  manières.  Les  uns  ont 
accusé  raftluence  du  sang  dans  les  corps  caverneux  ;  d'autres  les 
ont  attribuées  à  la  contraction  des  libres  longitudinales  (|n'ils  ont 
admises  dans  les  parois  de  l'urèthre.  Mais  ces  hypothèses,  avec 
(luel(iuetalent(|u'ellesaientétéprésentées,nesauraientsoutenirun 
f'xamen  sérieux.  IVal>ord  l'action  du  sang  est  purement  il lusoiiv. 
Quant  aux  libres  charnues  de  l'urèthre,  en  supposant  leur  exis- 
tence conslïtée.  connncnt  pourraient-elles  produire  un  sembla- 
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l»ie  effet?  IjO spasme  des  parois  du  canal  a  été  allégué  aussi;  on 
ne  peut  le  révoquer  en  doute  ;  mais  ses  résultats  ont  rarement  \v 
il^ré  d'action  qu'on  a  voulu  leur  attribuer,  et  quelle  que  soit  son 
influence,  il  est  généralement  facile  delà  faire  cesser  à  Taide  des 
moyens  qui  j'ai  indiqués.  D'ailleurs  rex^vrience  a  prouvé  qui», 
même  après  qu*on  a  combattu  les  états  nerveux  de  l'urèthre,  les 
toupries  sont  encore  arrêtées,  quoique  le  malade  conserve  la 
faculté  de  rendre  l'urine  par  un  petit  jet;  je  le  répète,  on  h 
donné  de  ces  difficultés  des  explications  illusoires  ;  mieux  vaut 
avouer  que  la  ciiuse  échappe,  et  cliercher  à  les  écarter  plutôt 
<jirà  les  expliquer.  Il  y  aurait  toutefois  une  grande  injustice  à 
mettre  sur  le  compte  des  bougies  l'impuissance  de  l'art  et  U^ 
(i)nsé<|uences  qu'elle  entraîne.  Cette  impuissance  se  décèle  non 
inoins  évidemment  lorsqu'on  a  recours  k  d'autres  moyens,  et 
nous  verrons  que  l'application  de  ceux-ci  ])eut  devenir  bien  au- 
n-emenl  fâcheuse,  sans  produire,  au  moins  momentanément,  des 
effets  plus  favorables  Quand  bien  même  les  bougies  molles  n'au- 
raient alors  d'autre  avantage  que  de  ne  point  exposer  les  malade^ 
aux  accidents  qui  résultent  quelquefois  de  l'usage  des  sondes  et 
de  la  cautérisation  d'avant  en  arrière ,  on  devrait  les  considérer 
comme  une  ressource  d'autant  plus  précieuse,  qu'en  pareil  cas, 
la  patience  du  chirurgien  étant  poussée  à  bout,  il  lui  arrive  trop 
souvent  d'oublier  les  dangers  du  cathétérisme  forc^,  et  de  re- 
courir à  la  violence  pour  triompher  de  l'obstacle. 

G.  Ainsi  il  est  bien  constant  que  la  bougie  en  cire  molle  ne 
|x»nètre  pas  toujours,  quelque  perst'vérance  qu'on  emploie  et 
quelques  précautions  qu'on  prenne.  Dans  (certains  cas,  où  l'ob- 
stacle me  paraissait  tenir  à  un  resserrement  temporaire,  à  une 
action  vitale  du  point  rétréci,  plut<H  qu'à  une  lésion  purement 
i»rgani(|ue,  je  me  suis  servi  avec  avantage  de  bougies  plus  fortes 
(n*  8  ou  9;,  maintenues  contre  l'obstacle  pendant  quelques  mi- 
nutes ;  les  petites  bougies  (»nt  j>énétre  «»nsnite,  plus  facilement 
même  que  je  ne  l'avais  espéré. 

r^tte  pratique  a  été  mise  en  usage  par  Desault,  Chopart,  Du- 
puytren  et  queUiues  autres  chirurgiens  modernes  ;  mais  les  résul- 
tats en  ont  été  expliqués  d'une  manière  l)ien  peu  Sîitisfaisante. 
(liimment  admettre,  en  elfet,  iju'nn  véritable  rétrécissement  or- 
;'anii|u«*.  qui  n'a  pu  être  traversé  ynw  une  boujjie  fine.  laiss<M\i 
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aisémeiU  passer  cette  même  bougie  après  qu'où  y  aura  détermiaé 
un  mouvement  inflammatoire?  Comment  croire  qu'un  bout  de 
âornk  ou  de  bougie,  appliqué  contre  une  coarctation,  favorise  le 
dégorgement,  et  par  suite  le  passage  de  l'instrument,  en  provcv- 
(^ant  une  sécrétion  abondante  de  mucosités  ou  une  exsudation 
puriforme?  Ce  sont  là  des  suppositions  gratuites,  qui  impliquent 
mâme  contradiction  ;  car  on  dit  que  la  bougie  pénètre  au  brât  d6 
quelques  mstants  ou  de  quelques  heures,  tandis  que  Técoulenieiil 
dont  on  fait  dépendre  la  dilatation  se  manifeste  beaucoup  plut 
tard.  Il  me  semble  qu'on  expliquerait  le  pliénomène  d'une  ma- 
nière plue  satisfaisante  en  disant  que,  tantôt  la  bougie  ayant  été 
mal  dirigée,  son  extrémité  ramollie  finit  par  prendre  la  véritaUe 
direction  du  canal  et  cliemiuer,  ce  que  oMistatent  les  cas  nom- 
breux dans  lesquels  on  la  retire  légèrement  déformée  au  bout  ; 
et  que  tantôt  les  bougies,  appliquées  à  plusieurs  reprise»  eontre 
l'obstacle,  érooussent  sa  sensibilité,  diminuent  sa  contraetilité, 
et,  en  faisant  cesser  l'état  de  spasme  dont  les  rétrécissements  or- 
ganiques sont  souvent  atteints ,  disposent  le  canal  à  se  laisser 
traverser  par  bi  bougie  fine.  Depuis  nombre  d'années  j'ai  eu  fort 
souvent  occasion  de  constater  Texactitude  de  ce  résultat,  qui  est 
presque  constant.  I^s  ouvertures  de  cadavres  nous  ont  appris, 
ifains  ces  derniers  temps,  que  des  rétrécissements  ({ui  s'étaient 
r)pposés  au  passage  de  la  sonde  la  plus  déliée,  et  qui  semblaient 
produire  une  occlusioii  presque  complète  du  canal,  étaient  en 
réalité  assez  pou  considérables,  pnisiiuon  pouvait  les  traverser, 
sur  le  cadavre,  à  l'aide  d'une  petite  sonde.  Or  la  mort  n'avait  pu 
ciue  faire  cesser  la  contra<!tion  spasmodique,  sans  poiler  une 
atteinte  notable  h  la  lésion  matérielle. 

Avoir  trouvé  un  moyen  simple  et  facile  de  paralyser  celte  con- 
traetion  pendant  la  vie,  c'est  avoir  écarté  la  cause  la  plus  com- 
mune et  la  plus  puissante  des  difficultés  qui  s'opposent  à  l'intro- 
duction des  instruments  dans  l'urèthre.  N'est-on  donc  pas  en  droit 
i\o  s'étonner  que  des  praticiens,  très  liabiles  d'ailleurs,  et  qui  ont 
«''téarrèt('>scent  fois  dans  leur  manœuvre  de  cathétérisme,  repous- 
sent l'emploi  de  procédt»s  à  l'aide  desquels  on  parvient  le  plus  sû- 
rement à  remplir  l'indication  ?  En  tétc  de  c^s  procédés,  il  faut  pla- 
(»er  l'introduction  chaque  jour  réj)étée,  et  le  séjour  momentané 
dans  la  partie  de  l'urèthre  située  au-devant  du  rétrécissement, 
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d'une  ou  plusieurs  bougies  molles,  sup('>rieure8  en  volume  à  celle 
qai  doit  franclur  Tobstacle;  et  je  n'Iiésite  pas  à  conseiller  ce  moyen 
toutes  les  fois  que  les  difTicultés  d'uriner  nesontix>int  excesnives, 
11  en  est  un  autre  auquel  on  peut  recourir,  surtout  lorsque  la  sen^ 
sibilité  de  Turèthre  a  été  conv^ablement  émoussée,  et  qu'on  a 
loquis  la  certitude  que  l'obstacle  au  passage  des  bougies  molles 
tient  à  ce  que  le  rétrécissement  est  long,  épais  et  dur.  On  prend 
une  bougie  conique  on  gomme  élastique,  un  peu  roide;  après 
s'être  assuré  que  son  extrémité  fine  est  engag(*e  dans  le  rétrécis- 
fiement,  on  exerce  ou  l'on  fait  exercer  par  le  malade  une  pression 
graduée  et  progressive,  en  ayant  soin  de  tirer  sur  la  verge,  autant 
qu'on  le  peut,  sans  provoquer  de  douleurs.  En  procédant  de  la 
«Mie,  je  suis  parvenu  à  traverser  des  obstacles  rebdies,  sans  faire 
courir  aucun  danger  au  malade.  L'objet  important  est  ici  de  sa* 
voir  si  la  bougie  est  réellement  engagée  dans  le  point  rétréci,  et 
si  son  extrémité  ne  butte  pas  contre  les  parois  du  canal.  Or  j'ai 
indiqué  le  signe  à  l'aide  duquel  on  reconnattra  qu  elle  est  enga- 
gée; et  dans  ce  cas  surtout,  ce  signe  n  a  rien  d'é((uivo(|ue,  car  si 
l'on  essaye  de  retirer  la  bougie  on  la  trouve  {Kirfois  serrée  comme 
(Uns  un  étau, 

Li  ditriculté  principale  d'engager  l'extrémité  de  la  bougie  dans 
rorifice  du  rt^écissement  provient  ou  de  l'étroitesso  ou  de  la 
déformation  du  conduit  urinaire.  Il  faut  multiplier  et  varier  les 
essais,  et  ménic  recourir  à  d'autres  moyens. 

On  fait,  avec  la  gomme  élastique,  des  bougies  très  fines,  qui 
ronservent,  sous  le  plus  petit  volume,  une  solidité  et  une  résis- 
tance sup^'ideures  à  celles  de  la  bougie  en  cin*.  Elles  doivent  leur 
être  prélVToes,  dans  certains  cas  de  rétrécissement  très  étix)it, 
pour  commencer  le  traitement;  elles  s'enj^agent  dans  la  coarcta- 
tion,  la  traversent  même  sans  éti*e  défornifîes.  Il  ne  faut  cepen- 
dant pas  (jue  la  pointe  de  ces  bougies  soit  aiguë. 

La  bougie,  au  lieu  de  s'engager,  butte-t-elle  en  haut,  en  I>as 
ou  lattTaiement ,  on  a  i)ens<''  qu'on  réussirait  mieux  à  l'intro- 
duire en  se  servant  de  l>ougies  dites  rrffclwes,  roudf'es,  (ortillpcs, 
à  tête  ou  à  olive,  dont  j'ai  donné  les  figures  (p.  190).  Cette  contbi- 
naisim  peut  être  essay('*e  comme  toute  autre.  Je  réi)ète  (pi'il  est 
constat^'*,  et  tous  les  chirurgiens  le  savent  déjà,  qu'une  légère  in- 
curvation de  l'extrémité  de  la  bougie  en  facilite  souvent  l'intro- 
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duction,  spécialement  sous  l'arcade  pubienne.  D'un  autre 
côté,  les  bougies  à  tète  et  à  olive  pénétrent  quelquefois  là  où 
les  bougies  uïiics  et  à  pointe  filiforme  buttent  et  ne  s'engagent 
pas.  Ce  sont  là  des  particularités  qu'on  observe  tous  les  jours. 
Mais  partir  de  là  pour  proclamer,  comme  on  le  fait,  la  supé- 
riorité constante  des  bougies  tortillées  ou  à  tête  sur  celles  qu'on 
emploie  généralement,  c'est  s'écarter  également  des  lois  de  la 
physique  et  des  données  de  rexpériencc.  Qu'il  me  suffise  de  faire 
remarquer  que  les  partisans  de  cette  pratique  n'indiquent  aucun 
procédé,  ne  tracent  aucune  règle  \\o\iv  diriger  l'extrémité  de  ces 
bougies  perfectionnées  dans  l'orifice  de  la  coarctation,  et  lui  fain* 
suivre  les  inflexions  de  l'urèthre  entre  plusieurs  rétrécissements 
rapprochés.  Ils  avouent  même  qu'il  n'y  a  que  du  hasard  dans 
leur  réussite.  Ces  sortes  do  succ^  ne  sont  pas  rares  en  thérapeu- 
tique, et  déjà  ils  ont  servi  à  accréditer  plus  d'une  mauvaise  ma- 
nœuvre. Pour  que  celte  réussite  éventuelle  eût  la  valeur  qu'on 
cherche  à  lui  attribuer,  il  faudrait  que  la  théorie  fournît  le  moyen 
d'appliquer  le  même  instrument  aux  cas  analogues,  avec  des 
chances  déterminées  de  succès.  Or,  ici,  c^tte  condition  manque, 
et  les  chirurgiens  à  l'esprit  desquels  il  répugne  de  livrer  leur  pra- 
tique aux  éventualités  du  hasard,  dans  une  opération  aussi  dé- 
licate, se  borneront  à  essayer,  ainsi  que  chacun  le  fait,  les 
bougies  diverses  qu'ils  auront  sous  la  main,  et  n'adopteront 
pas  sans  réserve  la  doctrine  aventureuse  qu'on  veut  faire  pré- 
valoir (1). 


;i)  Je  reviendrai  dans  un  autre  chapitre  sur  les  bougies  métalliques,  dont 
Tusage  8*est  introduit  parmi  nous  avec  une  sorte  d'enthousiasme ,  mais  qui 
n'ont  pas  réali»é,  du  moins  dans  la  pratique  générale,  les  espérances  que  l'on 
avait  conçues. 

Comme  moyen  ordinaire  de  dilatation,  ces  t>ougies  heurtent,  froissent  les 
parois  urpihrales  au  moment  de  l'introduction,  et  dès  qu'elles  sont  en  place, 
le  canal  doit  subir,  jusque  un  certain  poinl,  la  courbure  de  l'instrument; 
au  lieu  que  celles  en  rire,  par  cela  mAme  qu'elles  se  ramollissent,  se  prêtent 
et  obéi>sent  aux  inflexions  de  Turèthrc  sans  le  violenter.  Dans  ce  mode  de 
dilatation,  rinstrnment  s'applique  d'ailleurs  avec  le  plus  de  force  moins  sur 
les  points  rétrécis  que  sur  le»  points  en  relief,  c'est-à-dire  aux  courbures  de 
l'urèthre.  J'ai  vu  un  nombre  considérable  de  mnindes  qui  avaient  supporté, 
pendant  longtemps,  la  longue  filière  des  bougies  en  étain.  même  le^  plus 
grosses,  dont  l'introduction  av.iit  exigé  le  débridemcnt  du  méat  urinaire  ;  et 
leur  urèihre.  quoique  très  dilaté,  conservait  une  dureté  excessive,  et  il  y  avait 
des  difficultés  d'uriner,  des  écoulements  copieux,  etc. 
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Ce  que  je  viens  de  dire  des  bougies  en  gomme  élastique,  cour- 
bées-, à  téteou  à  olive,  s'applique  à  celles  en  gutta-percha  ou  en  toute 
autre  composition,  quelle  que  soit  leur  forme.  Quelquefois  elles 
rénssisseut  là  où  celles  en  cire  ont  échoué,  comme  celles-ci  pas- 
sent dans  des  cas  où  les  autres  n'ont  pu  pénétrer.  Le  hasard,  dans 
ces  divers  cas,  a  une  grande  part  dans  le  sua*ès.  Il  y  a  toutefois 
une  raison  pour  que  les  dernières  essayées  pénètrent  mieux  et 
plus  souvent  que  les  antres ,  et  je  la  rappelle  d'autant  plus  volon- 
tiers,  qu'on  n'en  a  pas  tenu  compte. 

Par  Teffet  des  premières  tentatives,  souvent  répt'îtées  plusieurs 
jours  de  suite,  ou  le  même  jour,  la  sensibilité  et  la  oontractilitt* 
locales  se  trouvent  diminuées  par  le  contact  répété  dos  mêmes 
afi[ents,  et  par  suite  la  résistance  devient  moindre. 

Le  chirurgien,  de  son  côté,  a  acquis  des  notions  plus  exactes 
sur  la  disposition  du  point  rétréci  ;  il  se  trouve  en  position  de  se 
livrer  à  des  tâtonnements  qu'il  n'aurait  pas  été  prudent  de  pousser 
aussi  loin  à  la  première  visite.  C'est  d'ailleurs  un  point  de  pratique 
à  la  connaissance  de  tous  les  chirurgiens. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  faire  adopter  un  sys- 
tème de  dilatation  qui  consiste  à  introduire  coup  sur  coup  un 
iH'and  nombre  de  bougies,  régulièrement  graduées  et  d'un  vo- 
lume croissant.  Comme  méthode  générale  de  traitement,  c^tte 
manière  de  procéder  ne  présente  pas  d'avantages. 

V.  Effets  et  motif  d* action  des  bougies. 

tibservatvyas  préliminaires.  —  On  s'est  beaucoup  occupé,  dan.^ 
ck'S  derniers  temps,  des  effets  produits  par  les  Iwugies  et  par  les 
scindes.  Mais,  au  lieu  de  j)ren(lre  pour  base  les  faits  cUniques  et 
i*e  qu'apprend  Tobservatioii  (i(^  tous  les  jours,  on  s'est  jeté,  à  perte 
île  vue,  dans  les  interprétations  et  les  commentaires,  afin  d'ar- 
river à  cette  conclusion,  formulée  avec  une  confiance  inexpli- 
cable :  Jl  e.<t  impossible  de  recnlibrer  par  la  dilatation  rurèt/tre  or- 
ganiquement rétréci,,.  les  boayies  sont  plus  tiuisibles  yu* utiles  dans 
le  traitement  des  coarctations  urét  lirai  es.  Et,  a  l'appui  de  C4?s  asser- 
tions, on  a  fait  intervenir  la  rétraction  élastique,  lente,  insensible; 
h  rétraction  élastique  brusque;  la  rétraction  interstitielle  atrophi- 
fpie;  \o  retrait  otropltiqw  des  rétrécissements  vréthraur;  la  rétrnr- 
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iiiùé  éUt  itunê  inodtdatret,  béiét-amarpheê,  etc.,  etc.  Jo  M  Mil  si 
tout  cela  sera  bien  compris,  et  môme  si  c*est  bien  clair  dans  l'a»- 
prit  da  Tauteur  ;  mats  ce  qu'il  y  a  de  certain  et  de  parfaitemspt 
établi,  c'est  que  la  méthode  par  la  dilatation  temporaire,  que  l'on 
dmtshe  à  proscrire,  est  la  plus  ancienne,  celle  qui  a  coniplé  et 
qui  compte  encore  le  plus  de  partisans  dans  tous  les  pajs,  œlle 
enfin  dont  chaque  jour  ki  pratique  démontre  Tincoiiteslable  au* 
périorité  sur  toutes  les  autres  nûsthodes  curatires  eoiny^ies,  Lort- 
qu'elle  ne  réussit  pas,  c*est  qu'on  rapplique  à  des  eu  qui  ne 
rentrent  pu  dans  sa  sphère  d'action,  ou  que  l'on  procède  iraégu** 
lièrement  à  son  emploL 

Oïl  aura  remarqué  qu'il  y  a  presque  autant  de  manières  de  pvo* 
céder,  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  par  les 
bougies  que  Ton  compte  de  praticiens;  que  diacun  de  oeuz-ci 
veut  avoir  un  procédé  qui  lui  soit  propre.  Quelqiiea^ins  veu- 
lent que  la  bougie  reste  pour  ainsi  dire  à  demeure,  qu'oD  k 
retire  seulement  pour  uriner,  et  qu'aussitôt  après  elle  soîi  re» 
mise  en  place  ;  d'autres  se  bornent  à  la  Uisser  pendant  quelques 
lieures,  tantôt  une  fois,  tantôt  deux  dans  les  vingt-quatre 
heures.  D'autres  encore  suivent  une  marche  différente:  ils 
intixKluiscnt  une  bougie,  la  laissent  quelques  heures,  la  rem- 
placent par  une  plus  grosse,  et  ainsi  de  suite,  de  manière  à  ar* 
river  en  peu  de  jours  aux  plus  volumineuses.  S'ils  trouvent 
que  les  l)ougics  molles  n'offrent  pas  assez  de  résistance,  ils  en 
prennent  de  rigides,  en  métal  spécialement;  ils  en  ont  de  toutes 
les  fornjes,  de  toutes  les  grosseurs  graduées  avec  un  soin  mi- 
nutieux. 

On  comprend  que  c-es  procédés  divers,  nouveaux  ou  renou- 
velés, que  Mayor  a  qualifie^  de  gôcMs,  dans  lesquels  on  ne  tient 
aucun  compte  de  l'action  vitale  de  Turètlntî,  où  l'on  ne  voit  dans 
la  coarctation  qu'un  obstacle  à  vaincre,  un  ressort  à  fatiguer  par 
le  déploiement  d'une  puissance  agissant  en  sens  inverse,  produi- 
ront des  effets  très  variables.  L'uW»thre  violenté,  tiraillé,  déchiré 
même,  exercera  une  série  de  réactions  successives,  très  propres  à 
développer  des  accidents  sérieux,  et  qui  auront  au  moins  pour 
effet  de  pervertir,  sinon  de  paralyser,  les  effets  du  traitement 
Dans  tous  les  cas,  on  ne  saurait  se  placer  dans  des  conditions 
plus  défavorables  ix)ur  observer,  pour  juger  la  méthode  de  la 
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dilatatiou  temporaire,  ménagée,  progressive,  appliquée  comme 
elle  doit  Tôtre  aux  seuls  cas  qui  en  réclament  l'emploi,  et  avec 
les  précautions  et  la  mesure  dont  l'expérience  a  coutaté  Ig  né- 
cessité. 

Qodques  obserrations  partieulières,  concernant  le  manuel 
opératoire  et  les  ptiénomènes  qui  peuvent  guider  le  praticien, 
doivent  trouver  ici  leur  place. 

1*  EffH  de  la  bougie  pendant  rintroduction.  -*  Lorsqu'on 
introduit  une  bougio  dans  Torèthre  rétréci,  il  se  présente 
plusieurs  circonstances  dont  on  doit  tenir  compte ,  et  qui , 
ayant  été  omises  par  les  auteurs,  sont  devenues  des  sources 
de  méprises,  soit  dans  l'appréciation  de  In  méthode,  soit  dans  la 
manière  de  l'appliquer.  S'il  s'agit  d'un  rétrécrissement  simple,  li- 
néaire, peu  dur,  il  y  a  arrêt  dans  la  progression  de  la  bougie,  qui 
GonuDence  bientôt  ji  cheminer  de  nouveau  sous  l'influence  d'une 
pression  modérée  et  régulière  ;  mais  on  sent  (]u'elle  est  serrée  par 
lobstacle,  senle  sensation  que  perçoive  la  main  du  chirurgien. 
Lorsque  le  rétrécissement  est  plus  long,  plus  fort  et  plus  dur, 
c'est  ano  sensation  de  gène,  de  compression,  de  roideur,  ([ui  ré- 
Miltede  l'introduction  du  corps  étranger,  et  (|ui  est  produite  spé- 
dslement  par  Viuduration,  par  la  perle  de  l'élnsticité  et  de  la 
Miupleaee  des  parois  uréthralcs;  on  dirait  (|uc  la  bougie  parcourt 
un  canal  dont  la  surface  ne  serait  pas  humectée,  ('.ette  sensation 
d'abord  vague  et  confuse,  tant  pour  le  praticien  que  pour  le 
malade,  devient  distincte  dès  qu'on  la  compare  à  celle  que  pro- 
duit rintroduction  de  la  l)ougie  dans  un  canal  possédant  son 
élasticité  naturelle.  Il  est  diflicilc  de  la  peindre,  mais  on  ne  Tou- 
blie  pas  quand  on  a  ét<'>  à  même  de  réprouver.  Kn  général,  elle 
i-st  d'autant  plus  obscure  qu'une  plus  grande  partie  des  parois 
iiriHhralcsa  perdu  son  ressort,  et  surtout  Iors<pie  existe  l'indu- 
ration des  corps  spongieux  et  caverneux  dont  j'ai  eu  occasion  de 
parler. 

î*  Empreintes  rnppftrtéo.^  /jcir  les  ùtmgies.  —  La  partie  de  la 
iKPUgiequi  s'asl  engagée  dans  le  point  resserré  et  y  a  rlé  main- 
ti'Uue  pendant  quehjues  instants,  rapporte  l'empreinte  du  rétn> 
nsNenient,  dont  elle  indique  aver  précision  la  situation,  le  dia- 
mètre et  la  forme.  Ces  empreintes,  dont  j'ai  fait  représenter 
•jiiolques-unes,  sont  d'une  si  grande  utilité  pour  la  direction  du 
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•Fw.  15.  —  1. 
rapportant  TempreiBU  «Pua 
rétréctiaemeiil  l<«a^,  ritotf  à 
la  courliarn  de  rurethre,  et 
dont  la  diUtution  était  d^ 
fort  avMncée;  le  point  rt- 
tre'ci  uTait  agi  avr  la  an 
avec  muem  de  force  pour 
qne  la  bougie  conaervit  la 
de'preiiioB  d*uDe  manière 
très  marquée 

t.  EmpîneiBte  produite  par 
une  cai  nosité  située  à  la  ré- 
gioDsapërleaiede  la  portie 
mennbraneose  deroiètbre. 
Pai  introduit  un  grand  nom- 
bre de  bongies.  qui  ont  rap- 
porté des  déformation*  ans- 
loftnec  ;  l'ui  bit  reprétentcr 
celle  dont  Temiireinte  étaii 
la  plus  nette. 

Il  11^*  A**^''*  empreinte  d'an 

.    I  ,  If        réttédasement    très    long. 

,1  '  J  fff         sitMéè  la  courlinie.el  dont 

(l  M  \^    r^     lÊ        Im dilatulion  était  ans»!  défè 

'     ^  '  »"  \i  J         foit  avancée    Ce  retrédiH 

\    \  «ement    occupait    la    lace 

supérieure  du  caodl.  En 
brfii.  la  bougie  n*élnil  point 
dépiimée.  Sur  ces  bou- 
gies ,  ainsi  que  sur  pla- 
sieurs  autres,  ou  Toàt  lu  drr 
refoulée  par  le  rétrécisse- 
ment, tout  comme  elle  le 
serait  par  une  Blière;  mai» 
ce  qui  expi  ime  sitrioni  la 
coniraction  du  point  rétréci 
sur  la  bougie,  cVsl  le  rebofd 
qu'on  remaniue  sur  Textré- 
mité  <|ui  se  trouvait  an  delà 
du  réiretissemenl,  et  qui. 
un  moment  de  rextractioa. 
a  pu  traverser  celni-ci  saai 
se  déformer. 

4.  Empreinte  d*un  rétré- 
cissement circulaire  situé  à 
la  courbure. 

3.  Autre  empreinte  d'un 
rétrécissement  situé  au  mê- 
me lifu  et  occupunl  le  côte 
supérieur. 

ti.  Empreinte  d'un  rélre- 
cissemenl  dur  et  en  partie 
dilate  ;  on  y  remarque  le» 
effets  «Pune  rontractii>n  ir- 
régulière  des  parois  oie< 
thrales  sur  lu  cire. 

7.  Hétrécissement  long, 
ù\uv  k  la  paitie  spongieu»e 
de  l'urèlbre  et  dejn  dilate 
en  p.irlie.  La  bougie,  in- 
troduite avec  furce,  aprr« 
»ix  iiiiDUlej.  de  ««-juttr,  rap- 
porta Penipreinte  que  |';ii 
repru«iuile  ici. 

8.  Empreinte  rem:irquuhle,  qui  conM;)te  une  dépression  considémble  de  la  paroi  infé- 
rieure de  lu  partie  spongieuse  de  l'urèthre,  près  du  bulbe.  I.e  malade  .se  plaignait  d'une 
»orle  de  ^ène  pour  uriner:    mai^  il   irtiv:iil  pni   il*«   rrtrcVi»«5einent  proprement  dit.    We< 
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ordinaires,  se  réduit  à  l'introduction  journalière  de  bougies  dont 
le  volume  croit  depuis  un  millimètre  un  quart  jusqu'à  8  milli- 
mètres de  diamètre,  qu'on  gradue  de  manière  à  exercer  une 
dilatation  douce,  régulière  et  progressive,  et  qui  séjournent  de 
deux  à  cinq  minutes.  Il  a  pour  résultat  une  diminution  plus  ou 
moins  prompte  des  symptômes  morbides,  le  retour  graduel  de 
la  santé  générale,  et  une  guérison  complète  dans  un  temps  qui 
ne  dépasse  qu'exceptionnellement  un  mois  ou  deux. 

Vers  la  fin  du  traitement,  il  importe  de  se  rappeler  les  mesures 
que  j'ai  données  du  diamètre  de  l'urèthre  dans  ses  diverses  par- 
lies.  La  dilatation  n'est  complète  qu'après  qu'on  a  ramené  le 
pi»int  rétréci  à  son  calibre  normal.  Alors  on  se  trouve  quelquefois 
obligé  d'inciser  le  méat  urinaire,  lorsqu'il  est  étroit  et  qu'il  pos- 
sède trop  peu  d'extensibilité.  On  avait  pensé  que  les  bougies 
à  ventre  pourraient  offrir  ici  une  utilité,  parce  qu'elles  ne 
causent  de  douleur  qu'au  moment  où  elles  franchissent  le  méat 
urinaire,  pour  être  introduites  ou  retirées  ;  mais  cette  douleur 
momentanée,  principalement  celle  qu'occasionne  la  sortie  de 
la  bougie ,  est  asscîz  forte  et  suffit  souvent  pour  provoquer 
(les  accidents  nerveux  et  entretenir  la  phlegmasie  de  l'extrémité 
de  l'urèthre;  en  sorte  qu'il  est  bien  préférable  de  pratiquer  une 
incision  au  méat  urinaire  par  le  procédé  que  j'ai  indiqué,  et 
qu'on  ne  doit  point  hésiter  à  le  faire.  L'indication  est  d'autant 
plus  positive  que  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  avec  plus 
de  persévérance.  Ouand  on  introduit  les  bougies,  ou  voit  l'ori- 
lice  urélhral  refoulé,  mais  la  constricrtion  du  méat  s'observe 
surtout  pendant  qu'on  les  retire;  l'instrument  semble  ne  tenir 
alors  (ju'a  ce  ieul  point,  la  verge  se  trouve  entraînée  et  serait 
allongée  outre  mesure,  avant  de  laisser  sortir  le  reste  de  la  bou- 
^ne.  si  le  chirurgien  ne  s'y  oi)posait  en  retenant  le  gland. 

Mais  le  traitement  ne  marche  pas  toujours  d'une  manière  aussi 
simple  et  aussi  régulière  que  je  viens  de  le  dire;  soit  que  la 
sensibilité  et  la  coiitraclilité  du  canal  aient  plus  d'intensité  et 
opposent  j)lus  de  résistance  qu'on  ne  l'avait  prévu,  soit  sur- 
lunt  qu'on  aitjprocédé  a  la  dilatation  d  une  manière  trop  préci- 
pitée, il  se  pnKluil  une  réaction  dont  j'étudierai  les  effets,  après 
avoir  indiqué  ce  (lui  se  pasbC  dans  le  point  réliéci  pendant  la 
dilatation. 
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La  mollesse  de  la  bougie  permet  aux  parois  du  canal,  qu'etlt^ 
avait  d'abord  écartées,  de  se  resserrer  ensuite  un  peu.  Cette  c-on- 
traction  a  lieu  instantanément,  elle  cesse  et  se  reproduit  plusieurs 
fois  dans  le  cours  d'une  séance.  Pendant  le  séjour  de  la  bougie, 
le  resserrement  se  trouve  naturellement  fort  limité;  mais  dès 
qu'elle  est  retirée,  les  parois  du  canal  revietment  sur  elles-niémes 
avec  d'autant  plus  de  force,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  quon 
a  dilaté  plus  longtemps  et  avec  plus  d'énergie. 

Dans  une  juste  mesure,  les  alternatives  de  dilatation  et  de  resser- 
rement, de  compression  et  de  repos,  reproduitesuncertain  nombre 
de  fois,  modifient  la  vitalité  des  tissus  morbides  et  préparent  le 
rétablissement  de  la  dilatabilité  et  de  la  souplesse  des  parois  uré- 
tbrales.  Delà,  la  possibilité  de  passer  successivement  des  bougies 
de  plus  en  plus  grosses,  sans  recourir  à  la  force  :  ce  qui  ne  saurait 
avoir  lieu  si,  comme  l'ont  prétendu  quelques  chirurgiens,  le 
resserrement  du  canal  égalait  la  dilatation  d'abord  produite; 
de  là  aussi  la  facilité,  chaque  jour  plus  grande,  d'uriner,  et  enfin 
la  guérison.  Ce  résultat  est  constaté  par  des  milliers  de  faits  et 
par  Texpérience  journalière. 

Mais,  pour  être  obtenu,  ce  même  résultat  exige  des  conditions 
que  certains  praticiens  semblent  ne  pas  admettre  :  c'est  de  ma  - 
nœuvrer  avec  douceur,  de  dilater  par  une  lente  progression  cl 
pendant  peu  de  len)ps  cha(|ue  fois;  c'est  de  tenir  compte  enfin 
des  contre  hulications  qui  peuvent  se  manifester;  c'est  là  tout 
le  secret  des  succès  que  j'ai  obtenus,  (|ue  j'obtiens  tous  les  jours 
par  cette  méthode,  et  qui  paraissent  exagérés  à  quelcjucs  chirur- 
giens urologues,  lesquels,  dans  leur  étonnement,  n'ont  rien 
trouvé  (le  mieux  que  de  les  contester. 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  le  chirurgien,  dans  l'application 
(le  la  dilatation  temporaire,  (lu'il  a  reconnue  préférable,  doit  tenir 
un  très  grand  compte  du  degré  de  conlractilité  que  possède  la 
coarclation?  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  une  distinction  imix)rtante  à 
établir.  On  se  rappelle  que  le  passage  d'une  bougie  dans  un  ré- 
trécissement exige  une  pression  proportionnée  au  degré  de  résis- 
tance que  ce  rétrécissement  oppose.  Mais  une  fois  éc^irtées,  le> 
parois  du  canal  ne  se  comportent  pas  toujours  de  la  ménj*' 
manière. 

Tant(\t  elles  réagissent  sur  la  l>ou«ie,  elles  la  serrent,  la  corn- 
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priment,  la  retiennent  avec  tant  de  force,  qu'il  est  plus  difficile, 
ainsi  que  je  Taidéjà  dit,  de  la  retirer  qu'il  ne  l'avait  été  de  l'intro- 
duira  De  plus,  il  arrive  quelquefois  que  la  sensibilité  de  la  sur- 
face uréthrale,  au  lieu  de  diminuer,  comme  cela  a  lieu  générale- 
ment, semble  augmenter  au  contraire  avec  la  contractilîté,  au 
point  que  le  malade  ne  peut  supporter  le  contact  prolongé  de  la 
bougie,  et  que,  dès  que  celle-ci  est  retirée,  la  contraction  uré- 
Arale  persiste  avec  assez  de  force  pour  produire  des  difficultés 
d'uriner. 

Tantôt,  au  contraire,  les  parois  du  canal,  une  fois  écartées, 
semblent  plongées  dans  un  état  d'inertie  ;  elles  ne  reviennent  pas 
immédiatement  sur  elles-mêmes;  la  bougie,  au  lieu  d'être  serrée, 
reste  libre  et  mobile  dans  l'urèthre,  et  on  la  retire  sans  la 
moindre  résistance.  Jamais  d'empreintes  sur  la  cire  et  de  dou- 
leur ni  pendant  le  séjour  ni  après  le  retrait  de  la  bougie.  On  di- 
rait que  Tactivité  s'éteint  dans  les  tissus. 

Ces  cas  sont  les  plus  graves.  La  dilatation  est,  pour  ainsi  dire, 
mécanique,  et  les  propriétés  vitales  ne  se  rétablissent  pas. 

Ces  remarques  que  j'abrège  mettront  à  même  d'apprécier 
mieux  qu'on  ne  Ta  fait  certains  phénomènes  qui  se  présentent 
pendant  le  traitement  par  les  bougies,  auquel  on  a  fait  plusieurs 
reproches. 

VI.  Reproches  faits  aux  bougies, 

a.  Douleur,  —  On  a  reproché  aux  bougies  de  produire  de  la 
douleur;  mais  sur  ce  point,  comme  sur  beaucoup  d'autres,  on 
s'est  tenu  à  côté  de  la  vérité;  on  n'a  même  pas  distingué  la  dou- 
leur qui  provient  d'un  excès  de  sensibilité  de  la  surface  uréthrale, 
exaspérée  par  le  contact  d'un  corps  étranger,  de  celle  qui  résulte 
d'une  distension  trop  forte  et  trop  prolongée  de  la  coarctation. 
Quant  à  la  première  catégorie,  on  comprend  d'autant  moins  le 
reproche  fait  aux  bougies  molles,  que,  de  tous  les  instruments 
qu  on  introduit  dans  Turèthre,  ce  sont  certainement  ceux  qui 
l'irritent,  qui  le  fatiguent  le  moins.  On  s'en  sert  tous  les  jours,  avec 
le  plus  grand  avantage,  pour  préparer  le  Cîinal  à  recevoir  d'autres 
instruments  et  pour  émousser  sa  sensibilité.  Les  premières 
introductions  produisent,  tout  au  plus,  un  peu  de  chaleur, 
d'agacement,  une  sensation  de  malaise,  qui  cessent  au  bout 
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de  quelfioeB  heures.  Ainsi  que  je  Tai  constaté  des  oentaime  de 
foîsi  ce  n*esi  que  dans  quelques  cas  eicepttonneis»  cbM  des 
svjets  très  nenreux,  que  reaicîution  produite  par  la  bougie  psN 
siste  pendant  un  temps  plus  long,  sans  jamais  produire  de  véri» 
table  accid^t. 

Si  quelque  diose  peut  surprendre,  c*est  qu'il  se  troure  enoon 
des  chirurgiens  assez  aveuglés  par  la  prévention  pour  élerer  uU 
doute  à  regard  d*un  fait  qui  devient  chaque  jour  plus  tulgairs. 
Dailleui*s,  l'insensibilité  des  surfaces  muqueuses  par  le  eon* 
tact  répété  des  mêmes  agents,  ne  s'applique  pas  seulement  à 
Turèthre:  on  l'obtient  de  même  pour  les  autres  oonduiti  de  Vé^ 
oonomie.  D*un  autre  côté,  Texpérienoe  a  appris  aux  cbiruiigiens 
à  écarter  les  circonstances  qui  peuvent  s*opposer  à  ce  que  leS 
bougies  molles  produisent  cet  effet  éminemment  utile.  Lies  règles 
de  la  pratique  sont  établies.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  eu  égard  à  os 
qui  a  lieu  lorsque  l'urèthre  est  libre. 

Dans  les  cas  de  rétrécissement,  les  bougies  régulièrement  em- 
ployées produisent  des  effets  analogues,  c'est«à-dire  qu'apièi 
avoir  momentanément  augmenté  la  sensibilité  uréthrale»  elles  la 
modifient,  l'émoussent,  au  point  que  leur  passage  et  leur  séjour 
ne  produisent  plus  qu'une  sensation  très  supportable. 

La  douleur  réelle  que  détermine  rintroduction  d'une  bougie 
molle  bien  conduite  dans  un  canal  rétréci,  consiste  en  une  sen- 
sation de  chaleur,  de  cuisson,  parfois  vive,  qui  cesse  après 
l'extraction  de  la  bougie  et  est  rnnpiacée  par  un  sentiment 
de  malaise  dont  on  abrège  la  durée  au  moyen  d'un  bain  émoi- 
lient.  Le  passage  de  la  première  urine  est  ensuite  accompagné 
de  cuisson. 

11  n'y  a  de  douleur  véritable  que  dans  les  cas  où  l'on  dilate 
brusquement  et  avec  force.  Et  voici  la  manière  dont  elle  se  pro» 
duit  :  toutes  les  fois  qu'on  porte  dans  l'urèthre  un  instrument  dt- 
latant,  son  action  principale  s'exerce  d'avanten  arrière.  La  lumière 
du  point  rétréci  n'étant  pas  en  rapport  avec  le  volume  de  l'instru- 
ment employé,  il  faut  nécessairement  pousser  celui-ci,  avec  plus 
ou  mouis  de  force,  pour  le  faire  pénétrer,  et  en  même  temps 
exercer  sur  le  gland  une  traction  équivalente  à  la  puissance  em- 
ployée. Cette  pression,  d'un  côté,  et  cette  traction  de  l'autre, 
tiraillent,  fatiguent,  irritent  l'urèthre  et  deviennent  les  principales 
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tÊOÊmàe  la  douleur  locale  et  des  phénomènes  généraux  auxquels 
ropératîon  donne  lieu.  Mais,  dans  ces  cas  encore,  c*est  moins  à 
rinstrument  qu'il  faut  s'en  prendre  qu'à  la  manière  vicieuse  de 
l'employer  :  la  véritable  cause  en  est  souvent  dans  l'impatience 
da  chirurgien,  trop  pressé  d'arriver  au  but,  introduisant  des 
bougies  trop  volumineuses,  manœuvrant  avec  brusquerie,  avec 
violence  ;  en  un  mot,  se  mettant  en  dehors  des  i-ègles  et  des  pré- 
œptes  sanctionnés  par  l'expérience.  H  sulfit,  je  le  répète,  pour 
éviter  la  douleur  et  les  graves  dîtlicultés  qu'elle  suscite,  de  mo- 
dérer ,  de  régler  suivant  l'exigence  de  chaque  cas  particulier, 
l'acUon  dilatatrice  des  bougies,  et  de  ne  pas  perdre  de  vue  que 
la  moindre  violence,  eu  trop  de  précipitation ^  peuvent  avoir  les 
eonséquences  les  plus  graves 

Dans  quelques  cas,  néanmoins,  la  dilatation  temporaire  est 
aeoompagnée  de  douleurs  vives  et  persistantes,  dont  on  ne  trouve 
pu  Texpiication,  parce  qu'en  réalité  elles  n'ont  de  relation  déter- 
■inable  ni  avec  la  manœuvre,  ni  avec  la  lésion  locale.  Ainsi, 
iprès  que  les  malades  ont  été  traités  par  les  sondes  à  demeure, 
ks  bougies,  introduites  aVec  les  plus  grandes  précautions,  dans 
h  but  de  modérer  la  rétraction  des  tissus,  provoquent  presque 
toujours  des  douleurs  tellement  vives,  que  les  malades  ne  i)euvent 
les  supporter. 

Ces  cas,  qui  présentent  un  singulier  caractère  d'anomalie,  sou. 
lèvent  des  questions  dignes  de  lixer  l'attention  des  physiologistes. 
Pir  exemple,  chez  un  imalade  atteint  de  rétrécissement  urétiiral, 
des  bougies  sont  d'abord  tacilement  supportées;  la  dilatation  suit 
ion  cours  ordinaire.  Lorsi]ue,  par  suite  de  la  résistance  de^  tis- 
sas, la  dilatation  est  arrêtée,  on  introduit  une  sonde  à  de- 
neure,  que  le  malade  supporte  également  bien;  on  la  rem- 
place par  une  plus  grosse,  ai  ainsi  de  suite  jusqu'aux  plus 
Tolumineuses.  Arrivé  à  ce  point,  on  suâpcnd  l'usage  des  sondes, 
et  l'on  reprend  la  dilatation  temporaire  afin  de  compléter  la 
guérison  et  de  prévenir  la  rétraction  du  point  rétréci,  a  peu 
près  constante  dans  ces  cas.  Ué  bien  1  les  bougies  que  le  ma- 
lade supportait  sans  fatigue  au  début  du  traitement,  même 
quand  ou  employait  une  certaine  forte  pour  ks  introduire,  ces 
bougies  produisent  d'atroces  douleurs,  alors  même  qu  elles  sont 
teiiuéei,  non  a  dilatar  la  Goarctaiiou^  ce  que  les  soudes  a  de- 
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meure  ont  effectué,  mais  uniquement  à  ralentir  sinon  à  empê- 
cher la  rétraction  des  tissus  morbides.  Pour  peu  que  Ton  per^ste 
dans  remploi  de  ce  second  traitement  par  les  bougies»  on  voit  la 
fièvre,  les  douleurs  en  urinant,  Turéthrite,  et  môme  des  phéno- 
mènes fébriles  se  manifester  et  persister  pendant  plus  ou  moins 
longtem  p 

Citons  un  autre  exemple.  Un  malade  a  un  rétrécissement  dila- 
table en  apparence  :  on  a  recours  aux  bougies,  introduites  avec 
méthode  et  régularité;  elles  sont  supportées  de  mieux  en  mieux; 
mais  dès  qu*il  arrive  aux  plus  volumineuses,  le  chirurgien  ^ema^ 
que  qu'elles  sont  serrées,  comprimées  par  la  partie  de  l'urèthre 
antérieure  au  rétrécissement,  autant  et  même  plus  que  par  oe 
dernier.  Pour  la  première  fois,  Tintroduction  et  le  séjour  de  la 
bougie  deviennent  douloureux.  Le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vants, rétat  du  malade  empire  au  lieu  de  s'améliorer  :  il  y  a  un 
malaise  général,  de  rabattement,  de  la  fatigue,  de  la  prostraticm 
avec  perte  de  l'appétit  et  du  sommeil.  L'urèthre  devient  de  plus 
en  plus  irritable;  il  y  a  de  l'inflammation,  un  écoulement  plus 
ou  moins  abondant  s'établit  ;  la  bougie  qui  passait  aisément  ne 
peut  plus  pénétrer,  à  cause  de  la  rétractilité  et  du  resserrement 
des  parois  de  l'urèthre,  et  des  phénomènes  généraux,  graves,  ne 
tardent  pas  à  se  manifester. 

Ces  cas,  sur  lesquels  je  reviendrai  en  traitant  de  l'uréthro- 
tomie,  forment  diverses  catégories  de  rétrécissements  parfai- 
tement définies.  Si  les  détracteurs  des  bougies,  qui  les  ont  pris 
pour  thème  de  leurs  déclamations,  avaient  pris  la  peine  de  les 
mieux  étudier,  ils  auraient  reconnu  :  i""  que  la  dilatabilité  et  l'ex- 
tensibilité des  tissus  sont  plus  ou  moins  diminuées  par  la  maladie; 
2®  (ju'en  avant  et  en;arrière  du  rétrécissement  principal  se  trou- 
vent souventdcs  indurations  des  parois  uréthrales,  ou  des  rétrécis- 
sement commençants,  qui  augmentent  la  résistance  et  rendent  la 
dilatation  plus  difficile.  Si,  au  lieu  de  voir  dans  les  phénomènes 
observés  l'indication  de  la  limite  d'application  de  la  dilatation 
temporaire,  on  passe  outre,  on  perd  l'amélioration  déjà  obtenue, 
on  provoque  des  douleurs  et  l'on  crée  des  insuccès  à  la  méthode, 
alors  que  l'indication  était,  en  conservant  les  avantages  qu'elle 
avait  procurés,  de  recourir  à  d'autres  moyens. 

6.  Fièvre.  —  Dans  la  généralité  des  cas  il  est  rire  d'cdiserver 
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des  accidents  fébriles  et  nerveux  pendant  l'usage  des  bougies, 
lorsqu'on  a  procédé  régulièrement  à  leur  introduction,  et  qu*on 
a  évité  de  les  laisser  en  place.  Les  quelques  faits  exceptionnels 
qu'on  possédait  déjà,  et  ceux  que  la  pratique  nous  offre  de  loin 
en  loin,  ne  peuvent  infirmer  cette  règle  générale.  L'empressement 
de  certains  chirurgiens  à  mettre  tout  accident  sur  le  compte  des 
bougies  leur  a  fait  perdre  de  vue  des  circonstances  qui  auraient 
dû  cependant  fixer  leur  attention. 

Je  viens  de  dire  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  où  l'irritabilité 
du  sujet  paraît  repousser  l'emploi  des  sondes  ou  de  tout  autre 
instrument,  on  a  recours  aux  bougies  comme  traitement  prépa- 
ratoire. Que,  par  suite  d'un  excès  ou  d'un  mode  de  sensibilité 
particulière  de  l'urèthre,  ou  d'une  fâcheuse  disposition  de  l'indi- 
vidu, l'emploi  des  premières  bougies  provoque  alors  parfois  des 
mouvements  nerveux  et  même  des  accès  de  fièvre,  on  le  conçoit 
aisément.  Mais  que  serait-il  advenu  si,  mettant  de  côté  le  traite- 
ment préparatoire,  on  avait  eu  recours  d'emblée  à  d'autres 
moyens  beaucoup  plus  offensifs  que  les  bougies  molles? 

Les  chirurgiens  auxquels  je  fais  allusion  semblent  ne  pas  avoir 
remarqué  un  autre  fait  important  et  de  connaissance  vulgaire,  à 
savoir  que  beaucoup  de  malades  attendent,  pour  réclamer  l'in- 
tervention de  l'art,  que  la  lésion  locale  ait  déjà  produit  de  grands 
désordres  dans  les  fonctions  générales.  Le  système  nerveux  est 
quelquefois  le  plus  atteint.  De  là  une  exagération  et  une  per- 
version de  la  sensibilité  portées  si  loin,  que  le  plus  léger  contact 
d'un  corps  étranger  produit  des  accidents. 

Quelques-uns  de  ces  cas  sont  insidieux.  Ce  n'est  que  par  une 
progression  lente  et  insensible  que  la  santé  générale  se  trouve 
compromise  :  le  malade  arrive,  sans  s'en  douter,  au  dernier  degré 
de  dépérissement.  Dans  cet  état,  la  moindre  secousse  ébranle  la 
machine  au  point  de  lui  faire  perdre  l'équilibre. 

Ne  sait-on  pas,  d'ailleurs,  qu'il  y  a  des  malades  à  l'urèthre 
desquels  on  ne  peut  pas  toucher,  même  avec  les  plus  grandes 
précautions,  sans  provoquer  une  série  de  phénomènes  généraux 
qu'on  rattache  habituellement  àl'usagedes  sondesou  des  bougies, 
mais  qui  sont  en  rèilité  inexplicables  et  hors  de  toute  proportion 
avecce  qu'on  observe  généralement.  Ici  ce  sont  des  défaillances, 
des  attaques  de  nerfs,  des  mouvements  convulsits;  là  une  fièvre 


ilh  uêêùcêkb  rim  aux 


irrégoIièrequipereisteetseFeproduit  quoi  qu'on  I 
ques  cas  pi  us  graves,  on  voit  survenir  un  trouble  général  de  tontet 
les  fonctions,  avec  prostration,  anéantissement  progressifs  asseï  in* 
tenses  et  opiniâtres  pour  donner  des  inquiétudes  sérieuses.  Ces 
cas,  encore  mal  définis,  forment  la  catégorie  la  plus  obscure  et 
la  plus  embarrassante  des  maladies  des  voies  urinaires;  mais  on 
ne  saurait  être  admis,  à  lexemple  de  quelques  chirurgiens,  à 
présenter  les  phénomènes  qui  s* y  rattachent  comme  une  eonaé- 
quence  ordinaire  et  logique  de  remploi  des  bougies.  Cela  esl  si 
vrai,  que  chez  beaucoup  de  sujets  que  l'on  croyait  désespérés,  la 
persévérance  dans  un  traitement  sagement  combiné  au  moyea 
de  ces  mômes  bougies,  qui  ne  pouvaient  être  supportées  an  àé^ 
but,  a  fini  par  triompher  des  obstacles,  et  que  la  guérison  a  été 
définitivement  obtenue  avec  plus  de  facilité  même  qu'on  m 
pouvait  Tespérer. 

c.  Écoulement  uràhraL  —  L'écoulement  uréthral  qui  aooom* 
pagne  le  plus  grand  nombre  des  rétrécissements  est  quelquefois 
augmenté  par  l'emploi  des  bougies;  elles  peuvent  même  le  pro- 
duire là  où  il  n'existait  pas.  Si  cet  écoulement,  provoqué  ou 
seulement  augmenté,  est  peu  cx>nsidérable  et  sans  douleur  pen-» 
dant  I  érection,  il  ne  constitue  pas  un  accident  II  n'est  pas  d'ail- 
leurs exclusif  à  Tusago  des  bougies,  car  les  autres  modes  de  traW 
tementle  provoquent  aussi,  et  presque  toujours  plus  abondant  et 
plus  opiniâtre. 

A  part  les  écoulements  déterminés  par  des  bougies  malpropres, 
dont  j'ai  parlé  à  Tarticle  des  causes,  et  ceux,  en  plus  grand  nombre 
que  provoquent  la  distension  forcée,  la  dilatation  trop  rafûde«  et 
qui  crinstituent  des  accidents  sérieux,  l'écoulement  uréthral  qui 
accompagne  l'emploi  régulier  des  lK)ugies  molles  est  une  ciroon* 
stancc  plutôt  utile  que  nuisible.  Les  anciens  considéraient  cet  éoou* 
lement  comme  une  preuve  du  ramollissement,  de  raffaissement 
et  de  la  destruction  des  carnosités;  des  praticiens  de  nos  jours, 
au  contraire,  ne  veulent  voir  en  lui  qu'un  accident.  Nais  ne  sont* 
ils  pas  allés  trop  loin,  en  rejeUnt  d'une  manière  absolue  les  idées 
accréditées  pendant  le  siècle  dernier?  Certains  rétrécissements 
calleux,  durs,  en  quelque  sorte  cartilagineux  et  indolents,  ne  sont 
point  accom|)agnés  d'tHîou lement;  on  n'y  peut  provoquer  pen- 
dant le  traitement  aucun  travail  inflammatoire,  aucune  réaction. 
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Geox-Ià  sont  les  plus  graves  :  la  guérisoii  ne  fait  aucun  progrès, 
Builgré  la  dilatation  la  plus  forte  et  tous  les  moyens  auxquels  on 
a  recours.  En  pareil  cas,  Tapparition  d'un  écoulement  modéré, 
loin  d*étro  une  circonstance  défavorable,  annonce  que  l'obstacle 
se  ramollit  et  que  les  tissus  malades  recouvrent  de  la  vitalité. 

Cet  écoulement,  d'ailleurs,  est  presque  toujours  proportionné 
k  l'intensité  de  la  phlegmasie  produite  et  entretenue  par  la  coarc- 
tation  et  par  l'action  des  bougies;  il  sert  de  guide  pour  accélérer 
ou  ralentir  la  dilatation.  Si,  dans  quelques  cas  de  rétrécissements 
simples  et  peu  développés,  il  ne  parait  point  indispensable  à  la 
guériaou,  du  moins  n'y  met-il  pas  obstacle.  Effet  de  la  maladie 
ai  du  traitement,  il  cesse  lorsque  la  première  n'existe  plus  ou 
que  le  second  est  terminé,  et  varie  suivant  les  moyens  thérapeu- 
tiques mis  en  usage. 

d.  On  reproche  aux  bougies  de  fatiguer  les  parois  de  l'urèthre, 
al  même  de  faire  des  fauss4«s  routes.  Laliemand  déclare  que  ce 
nmlheur  lui  est  arrivé  avec  les  bougies  à  ventre.  M.  rx)urtin  a  vu 
aussi  un  cas  de  perforation  de  l'urèthre  et  de  cx)mmunication  avec 
le  rectum  (1).  Il  en  est  des  bougies,  surtout  si  elles  sont  dures, 
comme  de  tout  autre  instrument:  si  on  ne  les  dirige  p»s  bien  et 
qu*on  emploie  la  violence,  elles  peuvent  produire  des  désordres. 
Hais  on  no  comprend  pas  que  les  bougies  molles  soient  suscep- 
tibles de  provoquer  ceux  dont  il  est  ici  question. 

e.  On  a  dit  que  la  nécessité  pourlemaladedo  retirer  la  bougie 
cha(|ne  fois  qu'il  éprouve  besoin  d'uriner,  et  de  la  réintroduire  en- 
suite, su  lit  pour  faire  proscrire  ce  mode  de  traitement.  Ici  en- 
core ou  présente  comme  rè^le  de  conduite  ce  (|ue  Texpérience  a 
prouvé  n'élre  qu'une  marche  défectueuse,  et  l'on  |»artcle  là  pour 
accuser  la  méthode.  Or,  la  conclusion  ne  serait  admissible  qu'au- 
tant que  rexpérienc^  n'aurait  pas  bien  établi  qu'il  est  inutile  de 
maintenir  constamment  la  bougie  dans  le  canal  pour  obtenir  la 
dilatation  des  points  rétrécis.  Quant  à  la  prétendue  fati;^ue  des 
parois  du  canal  par  le  piissage  répété  des  bougie-^,  c'est  une  pure 
invention  ou  de  la  prévention,  s'appuyant  sur  des  vues  théori- 
ques qu'aucun  fait  sérieux  et  bien  observé  ne  justifie. 

f.  On  a  dit  encore  que  les  bougies  molles  pouvaient  se  rompre. 

(1)  B^Uim  de  le  Société  anatomique,  Parif,  1848,  p.  135. 


Témoigner  une  pareille  crainte,  c*est  prouver  qu'on  ne  eoimil 
ni  la  composition,  ni  la  confection  de  ces  sortes  d'instmmeDts; 
car  je  ne  suppose  pas  qu'on  ait  voulu  parler  de  oeax  qui  sont 
altérés  ou  mal  faits,  la  méthode  ne  pouvant  assumer  ht  respoo- 
sabilitédes  suites  en  pareil  cas. 

g.  Quelques  personnes  ajoutent  que  les  bougies  ne  pénètrent 
pas  tous  les  rétrécissements  ;  si  Ton  se  borne  à  présenter  oe  fait 
comme  une  circonstance  fâcheuse  du  traitement  en  général  des 
coarctations  uréthrales,  on  est  forcé  de  convenir  que  le  reproche 
qui  en  dérive  n'est  malheureusement  que  trop  attesté  par  la  pra- 
tique. Hais  on  a  d'autant  plus  de  peine  à  concevoir  que  certains 
auteurs  l'aient  considéré  comme  un  motif  d'exclusion  pour  les 
bougies,  qu'incontestablement  ces  instruments  sont  ceux  qui  réui> 
sissent  le  mieux  à  franchir  les  obstacles. 

h.  On  accuse,  en  outre,  les  bougies  d'être  quelquefois  insuffi- 
santes, ce  qui  n'est  que  trop  vrai  ;  mais  on  ajoute,  ce  qui  n'a  pas 
la  même  exactitude,  qu'en  dilatant  successivement  les  points  ré- 
trécis, elles  les  déterminent  à  s'enflammer,  à  se  tuméfier,  à  de^ 
venir  plus  sensibles,  plus  étroits,  etc.  J'ai  prouvé  que  cet  eflfot, 
attribué  aux  bougies,  était  au  moins  exagéré.  Si  l'on  observe 
quelques  exacerbations,  elles  sont  dues  au  mauvais  emploi  de 
l'instrument  et  aux  vues  empiriques  qui  dirigent  le  traitement.  Il 
s*agit  d'ailleurs  des  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  traitement 
réussit  peu  ;  mais  nous  verrons  que  les  autres  moyens  curatib 
n'ont  pas  plus  d'efficacité. 

I.  Les  bougies,  disent  leurs  adversaires,  ne  procurent  que  des 
curas  palliatives.  Peu  de  mois  après  en  avoir  cessé  l'usage,  les 
malades  n'urinent  pas  mieux  qu'auparavant,  et  il  faut  recom- 
mencer. Je  m'occuperai  plus  loin  de  la  récidive  des  rétré- 
cissements. Il  me  suffit  ici  de  faire  observer  qu'après  l'em- 
ploi des  bougies,  les  promptes  récidives  dont  on  parle  n'ont 
lieu  qu'autant  que  le  traitement  n'a  point  été  dirigé  d'une  ma- 
nière convenable  et  suffisamment  prolongée.  Je  ne  conteste  pas 
les  faits  sur  lesquels  on  s'est  appuyé;  mais  je  dis  que  ces  faits, 
n'étant  pas  le  résultat  d'une  pratique  rationnelle  et  méthodique, 
ne  prouvent  rien  contre  les  bougies.  D'ailleurs,  les  récidives 
ne  sont  pas  moins  fréquentes  après  la  cautérisation  ou  tout  autre 
procédé.  J'ajouterai  que,  de  tous  les  moyens  proposés,  il  n'en  est 
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tocan  qui  procure  des  guériaons  plus  durables  que  les  bougies» 
employées  oomnie  je  l'ai  dit 

y.  On  rencontre,  dit-on,  des  sujets  chez  lesquels  on  a  de  la 
peine  à  introduire  la  bougie  dans  le  canal»  et  notamment  à  la 
Eure  passer  sous  la  symphyse  pubienne,  lors  même  qu'il  n'existe 
pu  de  rétrécissement.  J  ai  fait  connaître  ces  cas,  et  j'ai  indiqué 
le  moyen  d'écarter  la  difficulté.  Cependant  il  y  a  des  hommes 
chez  lesquels  tout  devient  inutile;  la  bougie  ne  pénètre  pas, 
tandis  qu'une  sonde  ou  une  bougie  creuse,  armée  d'un  mandrin 
ooorbe,  franchit  l'obstacle  avec  assez  de  facilité.  On  comprendra 
œ  phénomène  si  l'on  se  rappelle  que  la  sonde  est  conduite  par 
la  main  du  chirurgien,  tandis  que  la  bougie  a  pour  principal 
guide  les  parois  de  l'urèthre.  D'ailleurs  ces  cas  sont  peu  nom- 
breux» tandis  qu'il  y  en  a  beaucoup  dans  lesquels  la  sonde  courbe 
a  été  arrêtée,  alors  même  que  la  bougie  molle  passait  avec  £&- 
dlité. 

k.  Enfin  la  couche  extérieure  de  cire  peut  se  détacher  et  tom- 
ber dans  la  vessie  ou  rester  dans  l'urëtlire.  On  prétend  qu'elle 
peut,  dans  le  premier  cas,  devenir  le  noyau  d'un  calcul,  et,  dans 
le  second,  occasionner  une  rétention  d'urine,  ce  qui  est  même 
arrivé  plusieurs  fois.  Voici  comment  l'accident  a  lieu  :  lorsqu'on 
traite  un  rétrécissement  dur,  indolent  et  cependant  contractile, 
à  l'on  se  sert  d'une  bougie  trop  fortement  chargée  de  cire,  et 
surtout  de  celles  qui  sont  en  usage  dans  certaines  parties  de 
l'Italie,  où  elles  sont  connues  sous  le  nom  de  rat-de-cme,  qu'on 
Tintroduise  de  force,  et  qu'on  la  laisse  séjourner  assez  pour  don* 
ner  à  l'enduit  le  temps  de  se  ramollir,  la  partie  de  la  bougie  qui  a 
franchi  l'obstacle  en  sort  comme  après  avoir  traversé  une  filière 
dont  l'ouverture  se  serait  rétrécie,  et  elle  est  plus  ou  moins  dé- 
pouillée de  la  cire  qui  la  couvrait.  Déjà  pendant  l'introduction  une 
partie  de  cette  cire,  qui  se  trouve  en  excès,îe5t  refoulée  en  avant, 
où  elle  forme  un  bourrelet  (1  ).  Au  moment  où  l'on  retire  l'instru- 
ment, il  peut  s'en  détacher  une  petite  quantité,  qui  reste  derrière 
l'obstacle.  J'ai  vu  quelques  cas  de  ce  genre,  lorsque  je  laissais 
longtemps  la  bougie  en  place.  Dans  Tun,  il  (fallut  pratiquer  le 
cathétérisme  évacuatif,  et  la  cire  finit  par  se  ramollir,  se  diviser 

(1)  Voyn  flg.  13,  p.  204. 
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dans  un  bat  spécial,  on  aura  procédé  différammeiil  à  leor  appli* 
cation. 

Les  anciens  faisaient  généralement  usage  de  bougies  médica- 
menteuses de  composition  très  variée  et  dont  ils  exagéraioit 
l'efficacité.  La  pratique  moderne  les  a  peutrôtre  firafqpées  d'mie 
proscription  trop  absolue.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  plu- 
âeurs  de  ces  bougies  sur  lesquelles  on  a  tant  disserté,  «Mroeot 
une  action  qu'on  ne  saurait  contester  particulièrement  sar  la 
vitalité  de  la  partie  contre  laquelle  on  les  applique,  d'où 
résultent  une  stimulation  parfois  très  favorable  et  d'heureux 
résultats  constatés  par  l'investigation  la  plus  sévère.  U  n'eAt 
peut-être  fallu,  pour  assurer  à  plusieurs  de  ces  moyens  une 
place  en  thérapeutique,  que  les  dépouiller  du  mystère  doM 
on  les  enveloppait.  Il  suffit,  au  reste,  de  lire  les  écrits  d« 
temps  pour  se  convaincre  de  l'importance  des  faits  pratiques  qid 
y  sont  relatés.  On  doit  se  rappeler  d'ailleurs  qu'à  cAté  de  ces 
hommes  qui  avilissent  la  profession  par  des  {uratiques  ténébreuses 
et  qui  n'ont  d'autres  mobiles  qu'un  besoin  insatiable  de  lucre, 
se  trouvent  des  chirurgiens  estimés  de  tous,  qui  peuvent  se  trom- 
per, mais  qui  peuvent  dire,  avec  Covillard,  «  Je  publie  une  vé- 
rité sans  vanité  ni  hyperbole.  »  (P.  18^) 

Dans  l'état  actuel  de  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de 
l'urèthre,  alors  que  tant  de  procédés  divers,  nouveaux  ou  renou- 
velés, se  disputent  la  prééminence  dans  la  pratique  et  se  substi- 
tuent à  ce  qui  était  en  usage  autrefois,  il  serait  à  désirer  que  qud- 
qu'un  entreprit  une  série  d'expériences  consciencieuses,  propres 
à  mettre  en  lumière  ce  que  les  méthodes  anciennes  pouvaient 
contenir  de  réellement  utile.  Déjà  les  bougies  alumineuses  et 
celles  dans  la  composition  desquelles  on  incorpore  du  nitrate 
d'argent  ont  donné  des  résultats,  variés  il  est  vrai,  mais  propres 
cependant  à  encourager  des  essais  ultérieurs. 

g  e.  De  la  dilatation  pennaBeat«. 

La  dilatation  permanente  s'entend,  par  opposition  à  la  dilata* 
tion  temporaire,  d'une  action  continue  exercée  sur  les  parois  d» 
l'urèthre,  par  des  instruments  laissés  à  demeure  dans  ce  canal, 
pendant  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  prolongés,  et  va- 
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fiables  depuis  quelques  jours  jusqu'à  plusieurs  semaines,  et  plu- 
sieurs mois,  en  les  renouvelant  suivant  le  besoin. 

Les  instruments  dont  Tart  se  sert  pour  opérer  cette  dilatation 
sont,  le  plus  ordinairement,  les  algalies,  les  sondes.  L'usage  en 
est  impérieusement  réclamé  dans  les  cas  pressants  de  rétention 
d'urine,  ou  lorsque  l'emploi  des  bougies  paraît  insuffisant  ou 
contre-indiqué. 

L'opération  du  cathétérisme  (nom  donné  à  l'introduction  des 
sondes  dans  la  vessie)  est,  dans  toutes  les  circonstances  d'état 
normal  ou  de  maladie  des  organes  urinaires,  comme  on  ne 
saurait   trop  le  répéter,  une  des  plus  délicates  et  des  plus 
diiBciles  de  la  chirurgie,  bien  qu'en  la  voyant  exécuter  par  un 
chirurgien  habile  elle  paraisse  des|plus  simples  et  des  plus  faciles. 
Elle  exige,  chez  celui  qui  la  pratique,  outre  des  connaissances 
anatomiques  fort  exactes,  beaucoup  de  dextérité,  un  toucher  dé- 
licat, très  fin,  une  grande  habitude,  une  prudence  extrême  et  une 
patience  sans  bornes.  Et  cependant,  malgré  toutes  ces  conditions 
réunies,  combien  ne  voit-on  pas  encore  de  vaines  tentatives  !  A 
combien  d'accidents  le  malade  n'est-il  point  exposé!  En  vérité, 
on  ne  doit  pas  être  surpris  de  ce  que  tant  de  personnes  redou- 
tent de  se  soumettre  à  l'emploi  de  la  sonde.  Mais,  par  une  t&- 
cheuse  confusion,  le  public,  incapable  d'apprécier  la  différence 
des  cas  et  de  distinguer  le  chirurgien  exercé  de  l'homme  in- 
habile, attribue  au  cathétérisme  pratiqué  régulièrement,  et  quand 
l'urèthre  est  libre,  les  mêmes  suites  fâcheuses  que  l'opération 
mal  faite  peut  entraîner,  surtout  lorsqu'il  existe  des  rétrécisse- 
ments. C'est  là  un  des  principaux  motifs  déjà  signalés  qui  portent 
tant  de  malades  à  laisser  prendre  aux  lésions  des  organes  génito- 
urinaires  un  accroissement  tel  que  l'art  ne  peut  plus  rien  ensuite 
contre  elles. 

Je  vais  successivement  décrire  les  instruments  avec  lesquels  on 
exécute  le  cathétérisme,  exposer  la  manière  dont  on  doit  s'y 
prendre  pr)ur  les  introduire  dans  les  divers  cas,  signaler  les  dif- 
ficultés que  l'opération  présente,  faire  connaître  les  accidents  qui 
peuvent  survenir,  indiquer  les  diverses  modifications  qu'il  con- 
vient d'apporter  au  procédé,  suivant  le  but  auquel  on  veut  arri- 
ver, enfin  discuter  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  mode 
de  traitement. 
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I.   Jkscripiiùn   dei   imirumenti. 

L'insirnineiit  employé  pour  pratiquer  le  calbétérioM»  dans  ki 
Cêè  de  rétréciMemenl  de  rurètlire,  porte  le  nom  deiUMb  ouaf- 
galie  C'est  un  long  tube  cylindrique,  dont  Tun  des  bouta«  appelé 
pavillon,  présente  sur  les  côtés  deux  anneaux  berrant  i  \m  fiior 
dans  la  main  pendant  qu'on  Tintroduit,  et  à  recevoir  dta  rubans 
au  moyen  desquels  on  Tassujeltit  après  qu*U  est  panrena  dina  la 
vessie. 

Les  sondes  offrent  un  grand  nombre  de  différenœa  i 
ment  à  leur  direction»  à  leur  longueur,  à  leur  Toluma,  à  It  1 
de  Textrémité  opposée  au  pavillon. 

1*  Direeiion  des  tondes.  — •  Elle  varie  depuis  la  double  oovfbmii 
m  S,  que  les  anciens  donnaient  quelquefois  aux  sondea,  il  que 
plusieurs  chirurgiens  impriment  encore  à  ces  instraments,  jus- 
qu'à la  rectitude  complète,  préférée  par  d^auires  praticâena  aa 
France  spécialement^ 

La  bioourbure  des  sondes,  qui  depuis  J.  L  Petit  a  founii  ai 
amplement  matière  aux  controverses,  fut  nécessitée  par  la  dis- 
position anatomlque  de  l'urèthre,  aussi  longtemps  qu'on  se  servit 
exclusivement  d'instruments  inflexibles  pour  dilater  le  canal. 
Mais  aujourd'hui  elle  n'a  plus  d'objet,  puisqu'on  n'établit  à  de- 
meure que  des  sondes  auxquelles  leur  flexibilité  permet  de  s'ac- 
commoder à  la  direction  que  la  verge  prend  dans  l'état  de  repos. 
Envisagée,  d'ailleurs,  sous  le  rapport  de  la  manœuvre  qu'exige 
l'introduction,  outre  qu'elle  est  absolument  inutile,  elle  devient 
même  nuisible,  en  ce  qu'elle  rend  l'instrument  plus  difficile  à 
manier. 

Quant  aux  sondes  droites,  malgré  l'obstination  qu'on  met  à 
torturer  l'histoire  et  jusqu'à  la  signification  des  mots  les  moins 
équivoques  (1)  pour  en  faire  une  invention  récente»  il  est  bien 


(1)  Je  ne  reYieodraf  point  ici  snr  de  futiles  discnssioni  ;  dam  met  tMtres 
smr  la  LUhoiTUie,  dans  le  Parallèle  et,  en  dernier  lieu,  dans  le  TraUé  histO' 
rique  el  pratique  de  la  UtholrUie,  j*ai  relové  les  interprétations  singulièret 
de  ceux  f|ue  l'éclat  attaché  au  tiire  d'invenleur  aveugle  au  point  de  leur  faire 
eroire  que  Tetpreisioa  de  sonde  droite  aignifle  sonda  courbe  ou  foads  dsaii- 
courbe. 
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reconnu  aujourd'hui  qu'elles  datent  de  fort  loin,  et  que  plusieurs 
auteurs  anciens  les  préféraient  aux  sondes  courbes.  Cependant 
œs  dernières  étaient  les  seules  qu'employassent  les  modernes, 
parce  qu'avant  la  découverte  de  la  lithotritie  il  n'existait  pas  de 
motif  assez  puissant  pour  y  faire  renoncer.  Moi-même,  lorsque 
je  me  servis  de  sondes  droites  en  1818,  pour  la  première  lois, 
j'ignorais  que  d'autres  m'eussent  devancé.  J  avais  donc  aussi 
iaventé  le  cathétérisme  rectiligne  ;  mais  ma  découverte  s'étant 
trouvée  n'être  en  réalité  que  la  contirmation  d'une  chose  déjà 
établie  par  les  chirurgiens  des  siècles  précédents,  je  n'ai  eu  garde 
de  me  faire  un  titre  d'un  manque  d'érudition. 

C'est  rarement  dans  les  extrêmes  que  se  trouve  la  vérité.  Si 
depuis  longtemps  on  a  reconnu  l'inutilité,  les  désavantages  même 
da  la  double  courbure  et  de  la  grande  incurvation  des  sondes, 
00  ne  tardera  pas  non  plus  à  sentir  les  inconvénients  de  leur  reo- 
tilignité  dans  les  rétrécissements  uréthraux.  Je  ne  veux  pas  dire 
par  là  qu'il  y  ait  toujours  plus  de  difficulté  à  introduire  les  sondes 
droites  que  les  autres;  mais  elles  nuisent,  à  raison  des  tiraille- 
ments douloureux  qu'elles  exercent  en  redressant  le  canal.  D  ail- 
leurs, lorsque  la  prostate  est  engorgée,  ce  qui  arrive  fort  souvent, 
il  en  résulte  des  obstacles  qui,  joints  à  ceux  que  constituent  les 
cuarctations,  ne  permettent  pas  de  les  employer. 

Il  convient  donc  de  donner  une  courbure  à  la  sonde,  mais  une 
courbure  plus  courte,  plus  uniforme,  et  en  même  temps  plus 
prononcée  que  celle  des  sondes  ordinaires.  Je  ne  reviendrai  pas 
sur  ce  sujet,  que  j'ai  traité  dans  le  tome  II  de  cet  ouvrage  et  dans 
un  autre  chapitre  de  celui-K;i. 

2*  Langueur  des  sondes,  —  Un  donne,  en  général,  6  pouces 
de  long  aux  sondes  de  femme,  et  depuis  10  jusqu'à  14  à  celles 
d'homme.  Ces  dimensions  excèdent  de  beaucoup  celles  du  canal, 
et  plus  d'une  l'ois  elles  sont  devenues  la  source  de  méprises.  J'ai 
dit  quelle  est  la  longueur  réelle  de  l'urèthre,  et  j'ai  iait  voir  que 
les  erreurs  admises  à  ce  sujet  dépendaient  de  réiasticité  variable 
des  parois  de  ce  canal,  des  tractions  exercées  sur  la  verge,  et 
parfois  aussi  d'anomalies  individuelles  ou  de  changements  causés 
par  la  tuméfaction  de  la  prostate.  Tout  en  tenant  compte  de  ces 
diverses  circonstances,  la  longueur  des  sondes  n'en  doit  pas 
moins  être  réduite  à  10  pouces  pour  les  cas  ordinaires;  j'ai  in- 
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diqué  quels  sont  ceux,  en  petit  nombre,  qui  exigent  des 
plus  longues. 

3*  Volime  des  sondes.  —  Quelques  praticiens  étant  parvenus  à 
introduire  de  grosses  sondes  dans  des  cas  oii  d'autres 
échoué  avec  de  petites,  cette  observation,  répétée  an 
nombre  de  fois,  a  enfin  accrédité  une  opinion  qui  manque  d*exae- 
titude.  G*est  à  tort,  en  efiet,  qu*on  a  dit  et  répété  jusqu'à  aatiélé 
qu'une  grosse  sonde  pénètre  plus  facilement  et  en  causant  moins 
de  douleur  qu^une  petite,  prétendu  avantage  qu'on  explique  en 
disant  que  la  première  etbce  d*une  manière  plus  oompÛle  lei 
replis  de  la  membrane  muqueuse.  L'expérience  prouve,  n  ecKh 
traire,  que,  dans  la  généralité  des  cas,  une  sonde  déliée  pénèb» 
plus  aisément  ;  qu'elle  produit  moins  de  douleur,  et  qu'elle  est  It 
seule  qui  puisse  être  employée  dans  les  cas  de  rétrécissements  j 
organiques  considérables.  j 

Les  sondes  dont  on  se  sert  ordinairement  ont  depuis  3  jusqo'à  \ 
5  millimètres  de  diamètre  extérieur.  j 

U''  Forme  de  l'extrémité  opposée  au  pamllon*  —  L'extrémité  \ 
opposée  au  pavillon,  et  qu'on  nomme  le  bec^  se  termine,  daoslei  ii 
sondes  communes,  par  un  cul-dcrsac  arrondi,  très  légèrement  i 
conoîde,  présentant  sur  les  cdtés  deux  ouvertures  oblongues  et  i 
non  parallèles,  qu'on  appelle  yexAX.  a 

Ces  ouvertures  latérales  ont  été  blAmées  par  quelques  prati-     I 
ciens,  qui  ont  conseillé  de  les  remplacer,  ou  sur  les  côtés  du  bec     \ 
de  la  sonde  par  plusieurs  petits  pertuis  disposés  oonune  ceux     \ 
d'un  arrosoir,  ou  à  son  extrémité  par  un  seul  trou  susceptible 
d'être  bouché  au  moyen  d'un  stylet.  Ceux-ci  veulent  qu'on  place 
les  yeux  l'un  du  côté  de  la  courbure,  l'autre  du  côté  de  la  con- 
vexité; ceux-là  n'admettent  qu'un  seul  œil,  qu'ils  perçant  dans 
la  concavité;  suivant  l'usage,  chacun  attache  beaucoup  d'impo^ 
tance  à  ces  changements  insignifiants. 

Les  reproches  adressés  aux  yeux  de  la  sonde  n'étant  point 
fondés,  je  ne  discuterai  pas  la  valeur  des  moyens  qu'on  a  pro- 
posés pour  les  éviter.  Je  dirai  seulement  qu'il  importe  que  ces 
yeux  ne  soient  pas  trop  grands,  et  que  le  rebord  en  soit  lisse, 
uni,  poli. 

Les  sondes  à  renflement  ou  à  olive,  préconisées  il  y  a  peu  de 
temps,  et  dont  on  s'est  exagéré  l'importance,  peuvoit  èlre 
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ptoyées  dans  certains  cas«  mais  ne  peuvent,  ne  doivent  devenir 
d  un  emplui  général. 

Par  opposition  à  ces  principes,  et  sans  motifs  mieux  fondés, 
quelques  chirurgiens  se  servent  de  sondes  terminées  par  une 
pointe  presque  aiguë.  Cette  disposition  offre  de  graves  incon- 
vénients, et  peut  rendre  l'instrument  dangereux  dans  des 
mains  inliabiles  ou  trop  entreprenantes.  Eu  vain  allégue-t-on 
Tautorîté  de  noms  respectables  et  des  succès  obteiius  à  Taide  de 
sondes  pointues,  dites  sondes  coniques  :  quelques  praticiens  d'une 
grande  dextérité  ont  su  éviter  de  produire  des  accidents,  mais 
Fopération  du  cathétérisme  est,  par  elle-même,  entourée  de  trop 
de  dangers  pour  qu'on  ne  s'efforce  pas  d'écarter  d'elle  avec  soin 
tout  ce  qui  pourrait  encore  les  multiplier.  Au  reste,  c'est  là  un 
point  que  j'examinerai  plus  amplement  dans  la  suite. 

5'  Composition  des  sondes.  —  Les  seules  sondes  dont  se  servis- 
sent les  anciens  étaient  en  métal,  et  plus  ou  moins  solides.  C'est 
aussi  aux  sondes  métalliques,  en  argent,  en  or,  en  platine,  etc., 
qu'on  a  recours  aujourd'hui,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  tra- 
verser un  rétrécissement  considérable  ou  de  pratiquer  le  cathé- 
térisme explorateur. 

Hais,  de  très  bonne  heure,  on  sentit  la  nécessité  de  rendre 
flexibles  les  sondes  qui  devaient  séjourner  dans  l'urèthre.  A  cet 
effet,  on  les  construisit  d'abord  en  cuir  ou  en  corne,  qui  furen 
bientôt  abandonnées.  On  en  fit,  plus  tard,  au  moyen  de  fils  d'ar- 
gent aplatis,  tournés  en  spirale  serrée,  recouverts,  à  l'extérieur,  de 
languettes  de  parchemin  assujetties  avec  de  la  colle-forte,  et  ren- 
dues solides  et  glissantes  à  l'aide  d'une  couche  emplastique.  Les 
sondes  préparées  de  cette  manière  restèrent  longtemps  dans 
la  pratique;  mais  elles  se  détérioraient  facilement  et  entraî- 
naient, pour  le  malade,  des  inconvénients  qui  les  ont  fait  aban- 
donner. 

En  combinant  une  solution  d'huile  de  lin  cuite,  qui  forme  une 
sorte  de  caoutchouc  artificiel,  avec  un  tissu  de  soie,  Bernard, 
orfèvre  de  Paris,  parvint  à  fabriquer  des  sondes  qui  réunis- 
saient la  souplesse  à  la  «rolidité.  Son  procédé  a  reçu  des  per- 
feclionneraents  que  je  signalerai  d'autant  plus  volontiers,  qu'ils 
modifient  l'instrument  lui-même  d'une  manière  fort  avan- 
tageuse. 

CnruLr.  T.  I.  \^ 
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Et  d'abord,  la  poesibilité  de  dissoudre  le  caoutohoM,  ( 
par  Macquer  en  1768,  suggéra  Tidée  d'appliquer  cette  i 
à  la  oonfection  des  sondes,  et  de  l^  substituer  è  llmile  4t  lin,  qui 
a^H  llMonvàiient  de  se  gercer  et  de  s'écailler  en  ub  Ish^ 
asses  court.  L'étoffe  de  soie  qu'employait  Bernard  tût  reiyplacéi^ 
par  un  tissu  fait  au  métier.  Enfin  la  forme  fut  améliorée.  Las 
sondes  de  Bernard  et  celles  qui  furent  fabriquées  jvsqœ  éêm 
ces  derniers  temps  étaient  cylindriques  et  droites  :  l^ûidoit  m 
changeait  ni  la  forme  ni  la  direetion  du  caBevas^  de  aorte  fM^ 
pour  donner  une  courbure  à  la  sonde  et  Tiotroduife  dans  1| 
Tcssie,  il  fallait  toujours  la  ganiir  intérieurement  d'une  ti§»ai|é- 
lallique,  connue  sous  le  nom  de  mandrin.  Or,  le  maiidrîi  mjnM 
des  inconvénients,  surtout  lorsque  le  nsalade  introduit  loi^néaia 
les  sondes,  on  a  cherché  à  rendre  ces  dernières  oourhea-  Ita» 
cela  on  proposa  d'abord  de  les  chauffer  et  de  les  laisser  sn  leM- 
éir  sur  une  tige  de  fer  convenablement  fléchie;  c'est  un  procédé 
qu'emploient  encore  beaucoup  de  fabricants,  dans  des  vnes  é'é» 
conomie,  qui  leur  permettent  de  livrer  ces  sondes  courbées  à  us  • 
prix  aussi  bas  que  celui  des  sondes  droites  ;  mais  la  eouiteie 
ainsi  obtenue  ne  persiste  point,  et  la  sonde  se  redresse  bienlâi 
■orne  a  donné  le  conseil  de  tisser  sur  un  stylet  courbe  Inrann 
vas,  qui  conserve  ensuite  les  inflexions  qu'on  lui  a  données.  G'esl 
là  un  avantage  qu'on  apprécie  chaque  jour  de  mieux  eu  i 
surtout  depuis  que  noi  artistes  exécutent  les  nonveUaa  i 
avec  une  rare  perfection. 

11  importo  de  ne  point  perdre  de  vue  que  la  concurreMn  et  k 
besoin  de  produire  à  bon  marché  font  livrer  au  commereobeauh 
coup  de  sondes  d'une  qualité  inférieure,  dont  la  prudence  oom* 
mande  de  ne  point  faire  usage,  car  elles  s'altèrent  proinfitenient 
et  se  rompent  avec  facilité.  Ces  sondes,  séduisantes  par  le  beau 
poli  qu'on  sait  leur  donner,  exposent  les  malades  aux  plus 
grands  dangers,  puisqu'il  peut  en  rester  une  partie  dans  la  ves- 
sie. D'ailleurs,  en  s'écaillant  et  se  déformant,  elles  fatiguent 
Turèthre  quand  on  les  retire.  Les  fabricants  consciencieux 
peuvent  livrer  leurs  meilleures  sondes  droites  à  1  franc,  et  même 
au-dessous;  une  réduction  de  prix  est  sans  importance,  appli- 
quée à  des  objets  dont  chaque  malade  fait  une  très  petite  con- 
sommation, et  il  en  résulte  même  plutôt  un  surcroît  de 
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qu'une  économie  réelle,  car  les  mauvaises  sondes  servent  moins 
kiBgtenipft  que  les  antres. 

On  n'a  pas  de  peine  à  reconnaître  les  sondes  de  mauvaise 
qualité.  Lorsqu'on  les  courbe,  à  l'endroit  des  yeux,  ce  qui  est  Té- 
preuve  la  plus  importante  et  la  plus  drcisive,  le  bord  de  Vouver- 
torese  fendille;  quand  on  pousse  la  flexion  plus  loin,  la  sonde 
peut  se  casser. 

§•  Sondes  en  gutta-percha.  —  On  fabrique,  depuis  quelques 
muées,  des  sondes  flexibles,  avec  une  substance  nouvelle.  C'est 
une  gomme  ou  suc  laiteux  qui  se  solidifie  à  Tair,  et  qu'on  a  im- 
portée d'Asie  sous  le  nom  de  gulta-perch,  nom  malais  dont  on 
aiiii  ceux  de  gvtta-percha  ou  perka  (1). 

Ce  suc  provient  d'un  arbre  qu'on  trouve  spécialement  dans  les 
immenses  forêts  de  la  Péninsule  malaise  et  dans  l'ile  de  Sumatra. 
Od  le  désigne,  dans  quelques  localités,  sous  le  nom  de  niato  ;  mais 
il  est  plus  généralement  connu  sous  celui  de  perch^  qu'on  rap- 
porta d'abord  au  genre  IJassia,  de  la  famille  des  Sapofeœ,  et  qu'on 
a  classé  plus  tard  dans  le  genre  honandra  deWiglit,  sous  la 
déDomination  de  Isonandra-gutta,  Cet  arbre,  dont  le  bois  est  sans 
valeur,  peut  acquérir  une  grosseur  et  une  hauteur  considérables; 
de  son  fruit  on  retire  une  huile  concrète  que  les  naturels  mêlent 
à  leurs  aliments. 

Le  suc  propre,  qu'on  obtient  en  abattant  l'arbre,  et  qui  se 
coagule  par  l'exposition  à  l'air,  se  présente,  à  l'état  brut,  sous 
des  aspects  divers,  qui  ont  conduit  à  en  admettre  plusieurs 
espèces.  On  les  a  distingu»'*es  par  les  dénominations  do  ffutta- 
^eckj  gulta-tnban,  gutla-getfania,  gutta-pprc/nt.  Co  ne  sont  peut- 
être  que  des  noms  divers,  usités  dans  des  localités  différentes, 
pour  désigner  la  même  substance,  ou  des  variétés  provenant  du 
mode  d'extraction,  de  la  saison  à  laqn(;llc  on  y  procède,  des  ma- 
tières hétérogènes  qui  s'y  trouvent  mêlées,  et  de  l'âge  des  sujets 
qui  la  fournissent  (2). 

y\}  Eitrait  d*aD  rapport  que  j'ai  fait  à  riostilat  le  20  mai  1850.  {Comptés 
rendus  des  séances,  l.  XXX,  p.  619.) 

(2)  Voyez  fur  ce  sujel  encore  peu  connu  :  The  London  Botanical  jot  mal, 
septembre  1847.  —  Hf.vuc  horticole,  l.  I,  p.  42fi  —  Annoles  des  srtences  na- 
turelleSy  t.  VIII,  p.  193,  3»  série.  Botanique.  —  The  Magasine  of  sciences 
ûfid  the  artSf  octobre  1847.  —  Hobertson,  the  Mecanics  Magasine,  p.  474, 
V.  XLVl,  leptembre  i847. 
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Qq  lie  se  servit  d*abord  delagutta-percha  que  oonnmd'unes- 
ccllent  combustible;  plus  tard,  on  lui  reconDut  d*auties  pro- 
priétés, qui  la  tirent  expédier  en  Amérique  et  en  Europe.  Elle  n'y 
fut  pas  plutôt  connue,  que  l'industrie  s  en  empara  et  l'employa  à 
des  usages  divers. 

À  la  fin  de  18^3,  la  commission  française  envoyée  en  Chine 
par  le  gouvernement  apporta  en  France  les  premiers  échantillons 
de  gutta-percha.  Au  mois  de  juillet  1866,  un  petit  pain  de  cette 
gomme  fut  remis  à  M.  Cabirol,  qui  se  livrait  depuis  longtemps  à 
la  fabrication  du  caoutchouc.  Il  la  soumit  à  une  série  d'expé- 
riences, qui  l'ont  conduit  à  l'épurer  par  des  proches  fort  simpleSb 
Ils  consistant  à  la  plonger  dans  l'eau  chaude,  après  i'avdr 
morcelée.  Dès  qu'elle  est  ramollie,  on  la  pétrit  entre  les  doigts, 
préalablement  trempés  dans  l'eau  froide;  on  la  sépare  ainsi 
d'une  partie  ligneuse,  coriace,  ré.istante,  ainsi  que  des  impu- 
retés qu'elle  peut  contenir,  et  Ton  obtient  une  masse  soyeuse  au 
toucher  et  facile  a  travailler.  Pendant  qu'elle  est  encore  roo!le 
on  la  passe  au  laminoir,  si  l'on  veut  obtenir  des  lames  ou  des 
feuilles  plus  ou  moins  minces  ;  et  quand  on  veut  faire  des  tuyaux, 
on  a  recours  à  un  appareil  analogue  à  ceux  dont  on  se  sert  dans 
la  fabrication  du  macaroni.  On  obtient  de  la  sorte  desitubes  de 
longueur  et  de  grosseur  variables,  à  parois  plus  ou  moins 
épaisses.  On  régularise  ensuite  ces  tuyaux,  on  les  perfectionne  en 
les  tirant  à  la  tilière,  après  y  avoir  introduit  un  mandrin  ou  fil 
métallique  qui  en  remplit  lu  cavité,  ainsi  que  cela  se  pratique 
pour  beaucoup  d'autres  matières. 

On  arrondit  le  bout  de  ces  tuyaux  ou  on  les  soude  eu 
les  approchant  d'une  bougie  allumée.  Pendant  qu'ils  sont  en» 
core  mous,  on  leur  donne  les  formes  appropriées  à  l'usage  qu'on 
en  veut  faire. 

C'estavec  ces  tubes,  sanssoudure,  prt^lablement  tirés  à  la  filière, 
et  dont  les  parois  ont  partout  la  même  épaisseur,  que  M.  Cabirol 
fit  les  premières  sondes.  Leur  surface  est  unie  et  douce  au  tou- 
cher. Leur  courbure,  uniforme  et  régulière,  peut  être  augmentée 
ou  diminuée  suivant  le  besoin  ;  enfin,  leur  extrémité  oculaire  co- 
noïde,  en  cylindre  arrondi  ou  à  tétc  olivoide,  peut  être  aussi 
polie  que  le  corps  de  la  sonde. 

Toutefois  cette  fabrication  doit  être  surveillée  avec  soin.  On 
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nous  a  présenté  des  sondes  dont  les  yeux  étaient  mal  Faits  ;  d'au- 
tres, n'ayant pasétéponcéessutrisamroent,conservaientdcs  iné{[a- 
lités,  des  bosselures,  des  rugositésqui  rendaient  leur  passage  dans 
Turèthre  difficile  et  douloureux.  Quelques-unes  se  sont  déformées, 
coudées  pendant  Tintroduction,  parce  que  les  tubes  n'avaient 
pas  été  perfectionnés  à  la  filière,  et  que  les  parois  de  la  sonde 
n'avaient  point  partout  la  même  épaisseur,  la  même  résistance. 
Sous  le  rapport  de  la  solidité  et  de  Y  inaltérabilité,  les  sondes 
en  gutta-percha  offrent  toutes  les  garanties  désirables.  Dans  les 
nombreuses  expériences  auxquelles  je  les  ai  soumises,  je  n'ai 
rien  observé  qui  pût  faire  naître  un  doute  h  eu  sujet.  Or,  toutes 
les  fois  que  les  circonstances  l'ont  permis,  les  épreuves  ont  été 
plus  fortes  que  ne  l'exige  la  pratique  ordinaire.  Ainsi,  chez  un 
malade  qui  ne  pouvait  uriner  sans  sonde,  j*ai  laissé  la  même, 
dans  l'urèthre  soixante-quatoi*ze  jours,  sans  qu'elle  ait  éprouvé 
d'altération  notable.  Elle  aurait  pu  servir  encore  si  le  malade  en 
avait  eu  besoin.  On  s'est  borné  à  la  retirer  tous  les  huit  jours 
pour  la  nettoyer.  Pendant  deux,  trois  et  même  quatre  mois, 
d'autres  malades  se  sont  servis  de  la  même  sonde,  introduite 
plusieurs  fois  par  jour,  sans  qu'elle  se  soit  altérée. 

Les  sondes  en  gutla-pcrcha  peuvent  être  employées  avec  ou 
sans  mandrin.  Dans  ces  derniers  cas,  il  est  nécessaire  qu'elles 
aient  une  courbure  appropriée  à  celle  de  l'urèthre.  Pour  la  leur 
donner,  il  suffit  de  les  plonger  dans  l'eau  chaude,  ou  de  les  ra- 
mollir par  tout  autre  moyen,  et  de  les  faire  refroidir  di;ns  un 
moule  ou  sur  un  mandrin  courbe.  Les  sondes  ainsi  courbées 
sont  celles  dont  les  chirurgiens  et  les  malades  se  servent  de  pré- 
férence; ce  sont  celles  au^si  que  je  tenais  surtout  à  expérimenter. 
Or,  leur  aptitude  à  se  ramollir  par  la  chaleur  et  à  s'adapter  a  la 
forme  du  moule  dan^  lequel  on  les  place,  mérite  de  fixer  parti- 
culièrement l'attention  des  praticiens. 

Après  l'introduction,  et  à  la  température  du  corps,  elles  pren- 
nent la  courbure  du  canal  et  s*y  «idaptent  si  bien,  qu'on  a  de  la 
peine  à  les  retirer  dans  quelques  cas.  Toutefois  la  traction  qu'il 
faut  exercer  n'e.st  ni  douloureuse  ni  suivie  d'accidents.  Le  prati- 
cien ne  confondra  pas  la  résistance  qu'il  éprouve  alors  avec  celle 
qui  résulte  de  la  sortie,  par  le  canal,  d  une  sonde  dont  l'extré- 
mité oculaire  s'est  incrustée  dans  la  vessie. 
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Ces  sondes,  quand  on  les  retire,  présentent  mie 
tion  qui  ressemble  asseï  Irien  à  celle  que  J.  L.  Petit  et  < 
quelques  chirurgiens  de  l'antiquité  avaient  donnée  «ue 
métalliques  destinées  à  séjourner  dans  le  canal.  Cert  qaVA  dfat 
cette  forme  est  naturelle  quand  le  pénis  est  dans  l'état  île  raii^ 
cbement. 

Quelques  personnes  ont  pensé  que  cette  double  couttvre  des 
sondes  en  gutta-^rcha  serait  un  ot>$tacle  pour  les  rei^aoer  ^ens 
la  vessie  après  les  avoir  nettoyées,  et  qu'il  faudrait  recowfr  à  m 
mandrin.  Cependant  la  plupart  de  mes  malades  onttxnrthiuéée 
les  introduire  avec  facilité  sans  ce  secours.  Il  serait  aîaé,  d'ail- 
leurs, de  rétablir  la  forme  primitive  de  rin&trumeBt  en  le  pla- 
çant sur  un  mandrin  courbe,  aussitôt  qu'il  est  retiré  de  r«rèthf«, 
ou  après  l'avoir  ramolli  à  une  chaleur  douce. 

L^  sondes  et  les  bougies  en  gutta-percha  fournissent  im  nov- 
veau  et  utile  moyen  à  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  mais  elles 
oe  sauraient  remplacer,  dans  tous  les  cas,  celles  qui  étaient  en 
usage  dans  la  pratique.  Ainsi  les  bougies  de  cire,  dont  on  <ib- 
tient  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats,  ccNiaerveiit  des 
avantages  qui  leur  sont  propres,  et  que  j'ai  exposés  dans  un  ar- 
ticle précédent. 

Dans  quelques  cas  ()c  dureté  considérable  des  parois  du  omal, 
avec  lésions  de  la  prostate,  on  ne  réussit  à  introduire  une  sonde 
flexible  qu'après  des  tentatives  répétées  et  des  manœuvres  pro- 
longc'^es.  <>lles  en  gutta-porcha,  qui  se  ramollissent  pluspromp- 
tement  que  les  autres,  se  recourbent,  se  tortillent,  se  déforment 
de  différentes  manières  et  ne  pénètrent  pas  ;  tandis  que  les  chi- 
rurgiens et  même  les  malades  réussissent  assez  bien  avec  celles 
de  gomme  élastique,  dont  la  courbure  a  plus  de  fixité. 

Il  peut  être  indiqué  d'introduire  un  mandrin  rigide,  droit  ou 
à  faible  courbure,  dans  une  bougie  préalablement  placée  dans 
Turèthre.  Il  y  aurait  danger  de  recourir  à  cette  manœuvre  avec 
les  bougies  et  sondes  nouvelles.  Leurs  parois,  ramollies  par  la 
chaleur  du  canal,  ne  conservant  pas  une  résistance  suffisante,  le 
mandrin,  au  lieu  de  cheminer  dans  le  tul>e,  en  redressant  le 
canal,  pourrait  percer  les  parois  de  la  bougie  et  blesser  l'urèthre, 
ce  qui  est  arrivé.  Il  serait  également  dangereux  de  se  servir  de 
sondes  en  gutta-percha,  faites  par  un  procédé  qu'on!  màoçté 
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les  Ahglais,  et  qui  consiste  à  rouler,  sur  un  mandrin  en  forme 
de  spirale,  des  bandes  de  cette  goiame,  dont  on  Tait  ensuite 
adhérer  les  bords  en  exposant  le  tout  à  la  vapeur.  Ces  instru- 
ments manquent  de  solidité  ;  ils  se  déforment  quand  on  les  in- 
troduit sans  mandrins.  Par  la  chaleur  du  canal,  les  soudures 
s*afliBiiblissent,  se  détruisent,  les  spirales  se  déroulent,  et  au  lieu 
d'une  sonde  c'est  un  ruban  ou  une  lanière  (pron  retire  de  la 
vessie.  C'est  ce  qu*on  a  observé  à  Thôpital  de  Westminster,  eu 
18M.  Il  est  même  arrivé  qu'une  portion  de  cette  lanière  est  restée 
dans  la  vessie,  et  qu'il  a  été  assez  difficile  de  l'extraire  (1). 

Ce  qui  est  plus  grave,  relativement  à  ces  sondes  et  à  ces  bou- 
gies, c'est  la  falsification  de  la  matière  première  par  un  mélange 
que  les  hommes  de  la  profession  ne  parviennent  pas  toujours  à 
découvrir,  du  moins  à  ce  qu'on  m'assure  Les  sondes  et  bougies 
que  l'on  fait  avec  ce  mélange  deviennent  en  peu  de  temps  cas- 
santes comme  du  verre.  Les  accidents,  déjà  nombreux,  que  l'on 
connaît,  et  qui  se  multiplient  chaque  jour,  doivent  rendre  très 
circonspect  sur  l'emploi  de  ces  instruments.  Le  moyen  le  plus 
sûr  de  distinguer  les  bons  des  mauvais,  c'est  de  les  garder  six 
mois,  un  an,  et  même  davantnge  avant  de  s'en  servir,  et  de  les 
soumettre  ensuite»  tous  les  essais  nécessaires  pour  constater  leur 
bonne  qualité.  Faut-il  ajouter  (|ue  ces  épreuves  ne  sont  même  pas 
décisives?  Une  bouj^ie  pleine  que  j'avais  ex[jérimentœ  de  toules 
les  manières,  s'est  rompue  dans  l'urèthre  d'un  malade  auquel 
je  l'avais  oonfi^^e.  A  l'égard  des  sondes,  il  est  plus  facile  de 
reconnaître  leur  qualité.  Cependant  il  n'y  a  pas  de  certitude 
complète;  dételle  sorte  que,  par  suite  d'une  méprise  po.ssible, 
le  chirurgien  se  trouve  privé,  au  moins  momentanément,  d'une 
ressource  utile. 

II.  Introduction  des  sondes. 

Trois  circonstances  principales  peuvent  se  présenter  lorsqu'il 
s'agit  d'introduire  une  sondo  dans  la  vessie  : 

!•  L'urèthre  est  libre  et  dans  l'état  normal  ;  on  ne  pratique  le 
cathétérisme  que  comme  moyen  d'exploration  ou  d'évacuation, 
et  il  présente  assez  peu  de  difficultés; 

(1)  TimLondon  médical  GaietU^  octobre  1849. 
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2*  Il  y  a  un  ou  plusieurs  rétrécissements;  les  paroii  de 
l'urèthre  sont  roides  et  contractées;  le  malade  éprouve  une  ré- 
tention d*urine  incomplète.  Ici  le  cathétérisme  est  souvent  labo- 
rieux, et  lorsqu'il  se  décide  à  y  recourir  en  vue  d'obteoir  la 
guérison  par  l'emploi  des  sondes  à  demeure,  le  chirurgien  reile 
maître  de  choisir  le  moment  le  plus  favorable  à  remploi  de 
l'instrument; 

3*  Enfin,  il  existe  un  ou  plusieurs  rétrécissements  considé- 
rables, avec  une  rétention  complète  d'urine  :  alors  l'opératioD 
est  urgente,  mais  hérissée  de  difficultés,  et  incertaine  sous  le 
point  de  vue  du  résultat. 

A.  Cathétérisme  lorsque  l'urèthre  est  libre. 

Observations  préliminaires.  —  On  a  beaucoup  écrit  sur  l'in- 
troduction des  sondes  dans  la  vessie,  mais  ce  n'est  point  dans 
des  livres  qu'on  peut  apprendre  à  pratiquer  cette  opération.  Je 
me  contenterai  donc  de  présenter  quelques  observations  som- 
maires, qui  permettront  aux  jeunes  chirurgiens  de  se  mieux  di- 
riger, leur  épargneront  des  tâtonnements  inutiles,  et  les  mettront 
en  garde  contre  Texcès  d'assurance  et  la  témérité  qui  entraînent 
si  souvent  des  suites  fùcheuses. 

11  serait  superflu  de  reproduire  ici  les  indications  presque 
puériles,  ({u'on  trouve  dans  tous  les  livres,  sur  la  manière 
de  tenir  la  sonde,  de  saisir  et  placer  la  verge,  de  découvrir  le 
gland,  et  de  faire  parcourir  à  l'instrument  la  partie  de  l'urèthre 
située  au-devant  des  pubis.  Chaque  auteur  a  grand  soin  de  ré- 
péter qu'il  importe  beaucoup  de  faire  avancer  en  même  temps  le 
canal  sur  la  sonde  et  celle-ci  dans  le  canal»  et  de  veiller  à  ce  qu'il 
y  ail,  comme  le  disait  Ledran,  concert  entre  la  main  qui  tient  la 
sonde  et  celle  qui  lient  la  verge.  Sans  être  inutiles,  ces  détails  n'ont 
pas  besoin  de  grands  développements.  N'cst-il  pas  évident  que,  de 
quelque  manière  qu'on  s'y  prenne,  on  découvrira  toujours  l'ori- 
fice extérieur?  Ne  Test-il  pas  aussi  que,  quelque  inchnaison  qu'on 
donne  au  pénis,  de  quelque  manière  qu'on  tienne  la  sonde,  pourvu 
qu'on  la  fasse  marcher  avec  lenteur,  qu'on  ait  soin  d'en  tenir  le 
bec  et  la  poriion  courbe  parallèles  à  la  direction  du  canal,  l'ins- 
trument parcoiu  ra  toujours  avec  facilité,  et  en  causant  peu  de 
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douleur,  la  portion  pénienne,  dont  la  mobilité  se  prête  à  tous  les 
mouveineiits?Des  difficultés  ne  peuvent  naître  que  delà  rencontre 
d*une  lacune,  d'une  contracture,  d'une  coarctation  spasroodi- 
que,  disposition  que  l'on  reconnaît  sans  peine  et  qui,  à  l'excep- 
tion d'un  petit  nombre  de  cas,  n'apportent  que  rarement  obstacle 
à  l'introduction  des  sondes.  Il  suffirait,  d'ailleurs,  pour  lever  la 
difficulté,  d'introduire  d'abord  une  bougie  molle,  ou  do  faire  une 
injection  huileuse  dans  le  canal. 

Cette  facilité  de  faire  parcourir  à  la  sonde  la  partie  mobile  de 
ruhnhre  donne  la  solution  d'un  problème  dont  la  plupart  des 
auteurs  se  sont  peut-être  trop  préoccupés.  Je  veux  parler  du 
proC(}dé  connu  sous  le  nom  de  tour  de  maître.  Il  consiste  à 
tourner  la  concavité  de  la  sonde  en  bas  jusqu'à  ce  que  le  bec  soit 
arrivé  k  la  symphyse  pubienne,  et  à  changer  alors  la  direction  de 
Tinstrument,  en  lui  faisant  décrire  un  demi-cercle,  de  manière 
que  son  côté  concave  vienne  regarder  l'arcade  des  pubis.  C4'e5t 
pendant  ce  mouvement  de  rotation  que  l'extrémité  de  la  sonde 
s'engage  dans  la  partie  recourbée  du  canal,  qu'elle  parcourt  en- 
suite, et  quelquefois  sans  rencoutn-r  d'obstacle. 

Beaucoup  de  praticiens  me  semblent  n'avoir  adopté  ce  procédé 
que  parce  qu'il  nécessite  une  manœuvre  qui  frappe  le  spectateur 
et  semble  prouver  une  habileté  extraordinaire.  Aussi  le  tour  de 
maître  cstil  un  des  escamotages  pour  lesquels  le  charlatanisme 
montre  tant  d'affection.  Considéré  en  lui-môme,  el  tel  qu'on  le 
pratique  généralement,  il  doit  être  rejeté,  puisqu'il  fait  exécuter 
à  la  scmde,  sur  un  point  irritable  du  canal,  un  tournoiement 
brusque  et  rapide,  capable  d'entraîner  des  désordres,  suitout 
lorsque  l'opérateur  exerce  une  pression  considérable,  ce  qui  ar- 
rive souvent.  C'est  le  cas  de  répéter  qu'il  faut  toujours  se  défier 
des  faiseurs  de  tours. 

Revenons  aux  principes  sérieux,  et  exposons  les  différents  temps 
de  l'opération. 

Position  du  malade  et  de  l'operateur. — On  a  conseillé  plusieurs 
I>ositi(ms,  tant  pour  le  malade  que  pour  l'opérateur,  et  à  chacune 
d'elles  ont  été  attribués  des  avantages  qui  me  paraissent  au  moins 
exagérés. 

Le  malade  peut  être  debout,  appuyé  contre  un  meuble,  et  les 
cuisses  légèrement  écartées,  ou  couché  sur  un  lit  ordinaire,  la 
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tête  peu  élevée,  les  jambes  et  les  cuisses  légèrement  fléchies  et 
écartées  ;  dans  certains  cas,  surtout  lorsque  le  malade  a  beau- 
coup d^embonpoint,  il  convient  de  placer  un  coussin  sous  le  scro- 
tum. H  peut  aussi  être  placé  en  travers  sur  le  bord  d'un  lit,  hs 
jambes  légèrement  fléchies  et  écartées,  et  les  pieds  reposant  but 
des  chaises.  La  seconde  position  est  généralement  préférable. 

Dans  le  premier  cas,  le  chirurgien  s'assoit  devant  le  malade. 
Dans  le  second,  il  se  place  debout,  au  côté  droit  ou  au  côté  gau- 
che, suivant  le  procédé  qu'il  adopte.  Dans  la  troisième  {MMÎtiDD, 
qui  mérite  la  préférence  loi-squ'on  a  de  graves  obstacles  à  sur* 
monter,  il  se  tient  debout  entre  les  jambes  du  malade  :  dans  cette 
position,  il  est  à  portée  de  mieux  diriger  le  bec  de  la  sonde,  à 
une  certaine  profondeur,  soit  an  moment  où  l'obstacle  vient  à 
être  iranchi,  soit  après. 

Manière  de  tenir  la  sonde.  —  La  sonde,  préalablement  enduite 
d'un  corps  gras  ou  huileux,  et  réchauflëe,  surtout  s'il  fait  froid, 
est  tenue  de  la  main  droite  entre  le  pouce,  l'indicateur  et  le  mé^ 
dius,  le  pavillon  appuyé  sur  la  paume  de  la  main,  jusqu'à  œ 
qu'elle  soit  arrivée  à  la  courbure  de  Turètlire  ;  on  change  alon 
de  position,  et  la  sonde  est  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  de 
telle  sorte  que  les  anneaux,  au  lieu  de  se  trouver  dans  la  main, 
sont  en  saillie  au-dessus  du  }x>uce  et  ui4>liqués  contre  le  bord 
antérieur  de  l'indicateur. 

Pt^emier  temps  de  l'opération:  parcourir  la  jmiie  mMle  de  Vm- 
rèthre.  —  De  la  main  gauche  on  saisit  la  verge  entre  le  petit  doigt 
et  l'annulaire,  ou  celui-ci  et  le  médius,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué 
pour  l'introduction  des  bougies;  on  découvre  le  gland,  et  on 
exerce  sur  le  membre  une  traction  propre  à  tendre  la  mem- 
brane interne  de  Turèthre,  mais  qui  ne  doit  point  aller  jusqu'à 
causer  de  la  douleur.  On  introduit  alors  la  sonde  tlans  l'ori- 
fice du  canal;  la  partie  qui  reste  encore  dehors  e^t  inclinée  sur  le 
ventre,  ou  plutôt  sur  l'une  des  deux  aines,  et  cette  inclinaison 
doit  être  proportionnée  à  la  courbure  de  l'instrument  En  un 
mot,  il  faut  tenir  celui-ci  de  manière  que  sa  partie  courbe  soit 
toujours  dans  la  direction  du  canal,  et  que  son  bec  n'aille  point 
labourer  le  côté  de  Turèllire  correspondant  à  sa  courbure.  C'est 
une  précaution  qu'un  grand  nombre  de  praticiens  ne  prennent 
pas,  et  dont  la  négligence  ajoute  aux  soufirances  du  malade.  Il  y 
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en  a  une  autre  encore  sur  laquelle  je  crois  devoir  insister,  parce 
qaelle  diminue  beaucoup  la  sensation  pénible  qu'occasionne 
l'introduction  des  sondes.  Quoique  l'instrument  ne  rencontre 
•ucun  obstacle,  il  faut  procéder  très  lentement,  et  donner  au 
canal  le  temps  A'aoaler  la  sonde.  Lorsqu'on  sent  que  le  bec  de 
celle-ci  glisse  au-devant  de  l'areado  pubienne,  on  ramène  le  pa- 
Tillon  vers  l'axe  du  corps,  et,  dès  ((u'il  correspond  exactement  à 
la  ligne  blanche,  on  le  relève  avec  lenteur.  A  mesure  qu'il  s'é* 
carte  des  parois  abdominales,  le  bec  s'engage  sous  l'arcade. 

Ici  jedots  rappeler  une  circousianre  qui  a  induit  quelques  chirur- 
ciens  en  erreur  au  sujet  de  la  longueur  à  donner  aux  sondes,  et 
qui  poun'ait  conduire  à  une  fausse  manœuvre.  Il  y  a  des  hommes 
dont  le  pénis  est  tellement  extensible,  qu'une  traction  même  mo- 
dérée l'élire  à  un  point  extraordinaire.  On  conseille,  avec  raison^ 
\  d'allonger  la  verge  pendant  le  cathétérisme,  afin  d'effacer  les  plis 
delà  membrane  interne  et  de  donner  au  canal  une  direction  plus 
rogulière,  plus  uniforme.  Hais  ce  qu'on  n'a  pas  dit,  et  qu'il  était 
oq)endant  d'une  haute  importance  île  faire  remarquer,  c'est  que 
cette  pratique  n  a  d'utilité  que  pour  faciliter  l'inti-oduction  de  la 
ionde  dans  la  partie  mobile  et  spongieuse  de  Turêtlire.  En  etfet, 
teraquc  l'extrémité  de  l'instrument  a  franchi  la  courbure  et 
itteint  la  portion  membraneuse,  toute  traction  sur  la  verge  do- 
Tient  inutile;  elle  peut  produire  même  un  n^ullat  (contraire  à  celui 
qu'on  attend  d'elle:  cnr  lorsque  la  sonde  a  |)énétré  dans  la  ()artie 
Hxede  l'urèthre,  on  abaisse  le  pavillon,  afin  de  relever  l'extré- 
mité  oculaire  et  de  lui  faire  traverser  cette  j^arlie  fixe.  Or,  toute 
traction  exercée  alors  sur  la  verge  porte  sui*  les  corps  caverneux 
l  et  le  ligament  triangulaire,  et  nullement  sur  l'urèthre,  dont  la 
[  partie  qui  avoisine  le  bulbe  se  trouve  au  contraire  pUssée  par  le 
seul  fait  de  l'abaissement  du  pc'uis.  C'est  parce  qu'on  a  continué 
de  tirer  sur  la  verge,  jusqu'à  ce  qu'im  fût  parvenu  dans  la  vessie, 
que  les  sondes  ordinaires  ont  paru  souvent  trop  courtes. 

Second  temps  de  l^opérotion  :  franchir  la  courbure  du  canal.  — 

Ce  temps  du  cathétérisme,  bien  que  les  auteurs  s'y  soient  arrêtés 

f    moins  qu'à  l'autre,  est  cependant  le  plus  difficile  et  le  plus  im- 

'    portant.  Dès  que  la  sonde  est  parvenue  à  1  angle  de  la  symphyse 

pubienne,  on  doit  changer  la  direction  du  pavillon  et  le  ramener 

progressivement  à  une  ligne  parallèle  aux  cuisses.  Si  on  le  relève 
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trop  lât,  le  beo  n  buter  contre  la  face  supàrieure  de  Tarèthre»  el 
ne  pénètre  pdnt.  Si,  au  contraire,  la  sonde  va  trop  loin,  elle  pooiB 
devant  elle  la  paroi  inférieure  du  canal,  à  Tencboit  où  il  changa 
de  direction,  sous  Farcade  pubienne,  au  point  d'union  entre  ki 
parties  bulbeuse  et  membraneuse,  et  elle  n'avance  pas. 

Ces  deux  écueils  sont  ceux' qu'il  importe  surtout  d'éviter.  Ibk 
il  est  souvent  bien  plus  difficile  d'y  échapper  qu'on  ne  peme  al 
que  ne  sembleraient  le  faire  croire  les  aperçus  syatématiqueadB 
la  théorie.  On  a  vu  des  praticiens,  d'ailleurs  fort  habiles,  ne  poo- 
voir  franchir  la  courbure,  môme  dans  des  cas  où  il  n'exialift 
aucun  rétrécissement  :  quoique  le  fait  paraisse  à  peine  croyable^ 
il  ne  saurait  être  révoqué  en  doute. 

^  Le  meilleur  moyen  d'apprécier  les  difficultés  et  de  les  écarlv 
consiste  à  les  examiner  attentivement  l'une  après  l'autre. 

Je  viens  de  dire  que  des  chirurgiens  habiles  se  trouvaieil^ 
arrêtés  à  la  courbure,  soit  parce  que  le  bec  de  la  sonde  bell^ 
contre  la  symphyse  pubienne,  en  haut,  ou  contre  l'aponévraM 
moyenne  du  périnée,  soit  parce  qu'étant  poussé  trop  loin,  il  as- 
traîne,  en  bas,  devant  lui,  un  repli  de  la  membrane  moqueitts. 
La  difficulté  résulte  encore,  et  surtout  dans  ce  cas,  de  ce  que,  k 
partie  bulbeuse  étant  très  large  et  fort  dilatable,  le  bec  de  la 
sonde  vient  s'appliquer  contre  le  fond  de  cette  portion  du  caml,' 
au  lieu  de  suivre  son  centre  et  de  s'engager  dans  sa  portioa 
courbe,  toujours  plus  resserrée  en  cet  endroit.  L'instruimÉt 
alors,   à  l'instant  où  le  chirurgien  lui  imprime  un  ciiang^ 
ment  de  direction,  s'arrête  brusquement,  déprime,  avec  une 
force  proportionnée  à  l'impulsion  qu'il  reçoit,  le  point  contre  le- 
quel il  bute,  y  forme  un  cul-de-sac  et  peut  en  déterminer  la 
perforation. 

Des  difficultés  d'un  autre  genre  naissent  des  variations,  beau- 
coup trop  négligées,  que  présentent,  d'une  part,  la  hauteur  ds 
l'arcade  pubienne,  et  de  l'autre,  le  ligament  suspenseur  deatini 
à  tenir  la  verge  plus  ou  moins  rapprochée  des  pubis.  On  aaitqoa 
l'arcade  pubienne  est,  chez  différents  sujets,  plus  ou  moma  baaii; 
qu'à  l'endroit  de  la  symphyse,  les  os  qui  la  constituent  font  phi 
ou  moins  de  saillie,  et  que  l'espace  qui  existe  entre  la  symphyM 
et  le  sacrum  est  plus  ou  moins  étendu;  on  sait  également  que  la 
verge  et  la  portion  de  l'urèthre  qui  en  fait  partie  ne  seJ 
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pis  abaisser  avec  une  égale  facilité.  Le  praticien  doit  s'attacher  à 
conoaltre  ces  variétés  avant  l'opération,  afin  de  modifier  son  pro- 
cédé en  conséquence  de  ce  qu'il  peut  découvrir.  C'est  pour  ne 
l'avoir  pas  fait  que  l'on  commet  chaque  jour  de  graves  méprises. 
J'ai  vu  tout  récemment  un  professeur  de  chirurgie,  réputé  très 
habile,  essayer  inutilement,  à  quatre  reprises  différentes,  de 
sonder  un  calculeux,  dont  l'urèthre  était  cependant  libre  de  tout 
rétrécissement.  Appelé  ensuite  à  pratiquer  cette  opération,  j'ai 
constaté  que  l'arcade  pubienne,  descendant  plus  bas  que  de  cou- 
tame,  donnai!  à  l'urèthre  une  courbure  fortement  prononcée,  et 
qoe  la  sonde  se  trouvait  arrêtée  lors(]UG  son  bec  était  appuyé  avec 
force  contre  la  face  supérieure  du  canal.  Il  n'existait  pas  d'autre 
obstacle,  et  j'ai  ensuite  pratiqué  la  lithotrilie  sans  difliculté.  Quel- 
ques chirurgiens,  guides  par  les  vues  de  la  tliéorie  plutôt  que  par 
les  données  de  l'expérience,  ont  prétendu  qu'au  moyen  desondes 
exploratrices  dont  ils  font  usage,  on  parvient  à  constater  préala- 
blement ces  dispositions  et  à  donner  au  cathétérisme  toute  la 
sûreté  désirable.  Passablement  exercé  dans  cette  partie  de  la  pra- 
.  tique  chirurgicale,  je  puis  at^surer  que  cette  exploration  fait 
souvent  défaut,  surtout  dans  les  c<is  graves,  et  que  ce  n'est 
pas  trop  de  recourir  aux  divers  moyens  que  j'ai  fait  connaître 
dans  d'autres  chapitres,  pour  se  faire  une  opinion  exacte,  et  de 
toutes  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer  pour  franchir  la 
courbure  de  l'iirèlUre,  et  puis  l'on  arrive  aisément  dans  la  vessie, 
pourvu  toutefois  ({ue  la  prostate  soit  à  l'élat  normal. 

Afin  de  prévenir  un  accident,  heureusement  rare,  qu'on  a 
obser>'é  par  suite  du  cathétérisme,  il  faut  savoir  s'arrêter  a  temps 
dans  le  mouvement  de  pénétration  donné  à  la  sonde.  Il  est  arrivé 
que  la  vessie,  au  lieu  d'être  distendue,  s'est  trouva  pour  ainsi 
dire  vide,  et  que  le  chirurgien,  ne  croyant  pas  y  être  encore  par- 
Teou,  a  poussé  l'instrument  jusque  dans  la  ciàvité  abdominale. 
Charles  Bell  a  cité  un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  un  apothi- 
caire, appelé  auprès  d'un  malade  qui  n'avait  point  uriné  depuis 
quelque  temps,  essaya  d'introduire  une  sonde,  qui  n'amena  pas 
d'urine;  peu  après  le  ventre  se  ballonna,  et  il  survint  une  péri- 
tonite mortelle.  A  l'ouverture  du  corps,  on  découvrit  une  com- 
munication entre  la  vessie  et  l'abdomen,  par  un  trou  dont  le  dia- 
mètre correspondait  au  calibre  du  cathéter  employé  ;  le  rectum 
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eoamuniqoail  aussi  avec  ta  vessie,  dans  laquelle  rien  i 
çait  qu'il  y  eût  rétention  d*urine  11  est  probable,  cNt  nrnlBîB 
que  Tapothicaire  avait  pris  utie  suppression  (Turine  pour  nBèi|| 
tention,  et  qu'en  introduisant  un  cathéter  dans  une  ▼wÉ 
vide,  il  avait  poussé  l'instrument  jusque  dans  le  reeliim  d^aap 
part  et  l'aMomen  de  l'autre,  eu  cherchant  le  réservoir^  dans  Wl 
q«iel  il  ne  croyait  point  être  arrivé.  A  ce  fait  on  pourrait  en  ajMR 
ter  phisieurs  autres  dont  parlent  les  auteurs,  et  quelques  oasfM 
ont  été  observés  de  nos  jours  :  j'en  ai  rapporté  un  dans  mon  M 
raUèlt.  Ih  prouvent  à  la  fois  une  grande  et  funeste  errear«  de  11 
part  du  chirurgien,  et  l'indispensable  nécessité  de  ne  pratiqflt| 
jamais  le  catliétérisme  qu'après  s'être  assuré  de  l'état  de  ta  i0là 
sie  à  l'aide  de  l'exploration  de  la  région  hypogastrique  par  le  Mfl 
cher  et  par  la  percussion  médiate,  et  même  au  moyen  da  dd|| 
introduit  dans  le  rectum.  ^ 

II*  Ba  eafliétérisnM  dans  la  om  d'un  ou  plusitun  rétréeiiJCTaniiiL mm    *i 
réieotKMi  ûMomplèta  d'urina. 

Lorsque  l'urèthre  est  rétréci  en  un  ou  plusieurs  points,  qm 
ses  parois  ont  perdu  une  partie  de  leur  souplesse  et  de  leur  étar 
ticité,  ou  que  sa  direction  est  changée,  les  difficultés  pour  intfiiî 
duire  la  sonde  se  multiplient,  et  elles  augmentent  dans  h  muai 
proportion  que  les  lésions  organiques.  Le  procédé  qw  je  visoÉ 
de  décrire  est  toujours  applicable,  mais  il  exige  des  modiflcatioM 
qui  méritent  d'être  notées. 

J'ai  déjà  £ait  observer  que  les  rétrécissements  n'envahissent  pai 
toujours  la  circonférence  entière  de  l'urèthre,  que  la  ooarctatioi 
n'occupe  ordinairement  qu'un  seul  point,  qu'enQn  elle  peut  oMr 
des  formes  différentes  et  altérer  diversement  celle  de  la  portîatt 
du  canal,  dont  elle  diminue  plus  ou  moins  le  calibre.  Ces  circen^ 
stances  deviennent  autant  de  sources  d'obstacles  nouveaux,  doÉl 
on  ne  saurait  se  former  d'avance  une  idée  précise,  et  sur  le 
compte  desquels  on  peut  tout  au  plus  acquérir  des  notioM 
approximatives.  De  là  les  difficultés,  l'incertitude  et  les  dangen 
du  cathétérisme,  que  n'est  guère  propre  à  faire  disparaître  le  eoB« 
seil  banal  donné  par  les  auteurs,  celui  de  s'attacher  à  faire  sutnc 
à  la  sonde  la  direction  du  canal. 

Un  autre  obstacle  dans  la  manœuvre  du  cathétérisme,  qui 
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k^iortc  d'autant  plus  de  signaler  que  les  écrivains  n'en  ont 
|iiBt  parié,  nait  de  la  flaccidité  et  de  l'élasticité  des  tissus.  Cet 
ihilaole,  dont  il  a  déjà  été  question,  consiste  dans  le  refoulement 

•  arrière  de  la  portion  rétrécie  du  canal.  J'ai  indiqué  Tespaee 
fû  eiiste  entre  Tarcade  pubienne  et  l'urètlire  ;  j'ai  noté  aussi  les 
Ifunents  qui  unissent  ce  dernier  auxparties  voisines,  de  manièpe 
à  M  lui  permettre  que  des  déplacements  fort  limités,  soit  d'un 
«Hé  à  l'autre,  soit  de  haut  en  bas.  Cependant  l'élasticité  de  ses 
firoia  fait  que  le  point  rétréci  peut  fuir  au-devant  de  la  sonde, 
A  qu'il  se  déplace  en  arrière  dans  une  étendue  quelquefois  asseï 
fmda  pour  donnera  penser  que  l'obstacle  a  été  traversé,  tandia 
fi'oii  n*a  fait  que  le  refouler  Si,  par  suite  de  cette  croyance,  et 
dMtt  le  cours  de  ce  mouvement,  on  continue  à  abaisser  la  maio 
fn  tient  )e  pavillon  de  la  sonde,  le  bec  de  cette  dernière  sera 
feop  relevé  et  cessera  de  correspondre  à  la  direction  normale  du 
mal.  J'ai  fait  connaître  un  grand  nombre  de  fausses  routes  dana 
laM|iielles  h  sonde  avait  perforé  la  paroi  supérieure  de  Turèthre 

•  cal  endroit 

Ainsi,  en  laissant  même  de  côté  quelques  particularités  peu 
«■ununea,  et  qui  tiennent,  soit  à  la  présence  d'un  corps  étran- 
§m  dana  l'urètbre,  soit  à  une  lésion  de  ses  parois,  capable  ou  d'en 
AiBger  la  direction  normale,  comme  celle  dont  j'ai  parlé  dans 
■A  troisième  Lettre  sur  la  Uthotritie^  ou  de  produire  d'autres 
déHNrdressur  lesquels  je  reviendrai  plus  loin,  de  grandes  et  nom* 
kreosea  difficultés  se  présentent  lorsque,  dans  le  cas  de  rétrécisse- 
MBls,  on  veut  faire  franchir  à  la  sonde  la  courbure  de  l'urèthre. 
Celles  qui  ne  dépendent  pas  d'une  lésion  organique  sont  les  plus 
bdlesà  vaincre,  et  j'ai  indiqué  la  manière  d'y  parvenir  :  on  peut 
Bisoua  dire  qu'elles  n'existent  point  pour  le  praticien  exercé  ;  car, 
eo  portant  la  main  qui  tient  la  sonde»  de  la  paroi  antérieure  de 
Tabdomen,  vers  la  direction  des  cuisses,  au  moment  précis 
li  le  bec  dépasse  l'arcade  pubienne,  et  lui  faisant  contourner 
Qitte  arcade  avec  lenteur,  sans  secousses,  on  est  certain  que  le 
haene  s'écartera  pas  de  la  direction  du  canal,  et  qu'il  franchira 
la  eourbure  sans  peine,  sans  vives  douleurs.  J'en  dirai  autant 
des  variations  qu'offre  l'arcade  pubienne;  les  ditlicultés  qu'elles 
■Mnent  sont  les  moins  importantes  de  toutes,  puisqu'on  peut 
liifioounaltre  et  les  apprécier  d'avance. 
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Mais  il  ii*en  est  point  ainsi  de  celles  qui  proviennent  d'un  éUt 
morbide.  On  ne  saurait  trop  inculquer  dans  l'esprit  des  jeanei 
praticiens  qu'elles  constituent  les  cas  les  plus  embarrassants  qui 
puissent  se  présenter.  L'art  ne  possède  alors  aucun  moyen  d'agir 
avec  précision,  et  les  sensations  que  l'instrument  transmet  à  la 
main  sont  en  général  ^i  vagues,  qu'elles  ne  sauraient  servir  de 
guide.  L'obscurité  redouble  surtout  quand  il  existe  plusieurs  ré- 
trécissements, et  qu'après  en  avoir  traversé  un,  la  sonde  s'engage 
dans  un  autre.  L'instrument,  serré  par  le  premier  obstacle  et 
môme  par  le  second,  qu'il  commence  à  franchir,  ne  fournit  plus 
aucun  indice  d'après  lequel  on  puisse  se  diriger.  Les  sensations 
que  le  malade  éprouve  n'éclairent  pas  davantage  ;  une  fois  en- 
gagée dans  le  rétrécissement,  la  sonde  n'excite  point  de  douleun 
vives,  comme  on  l'enlend  chaque  jour  répéter  ;  et,  qu'elle  suive 
la  vraie  direction  ou  qu'elle  s'en  écarte,  ces  douleurs  ne  varient 
pas  d'une  manière  notable.  Le toucheret  les  explorations  locales 
ne  fournissent  pas  des  renseignements  aussi  précis  qu'on  pour- 
rait le  croire  et  que  le  disent  la  plupart  des  auteurs.  Si  quelque- 
fois le  doigt  porté  sur  le  périnée  ou  dans  le  rectum  apprend  que 
la  sonde  a  pris  une  fausse  direction,  il  se  borne  à  constater  un  fait 
accompli,  l'existence  d'une  fausse  route  ;  mais  il  est  presque  tou- 
joui*s  impuissimt  à  faire  connaître  ce  qu'on  aurait  le  plus  d'inté- 
rêt à  savoir,  c' est-a-dire  a  indiquer  le  moment  précis  où  l'ex- 
trémité de  la  sonde  s'écarte  de  la  bonne  voie,  en  d  autres  termes» 
celui  où  commence  la  fausse  route.  Heureusement  qu'alors  le 
malade  conserve  encore  la  faculté  d'uriner,  et  que  le  chirurgien 
a  le  temps  de  prendre  ses  mesures. 

C.  Du  cathétérisme  dans  le  cas  d'un  ou  plusieurs  rétrécissements,  avee 
rétention  complète  d'urine. 

J'arrive  aux  cas  de  la  troisième  série,  ceux  où  tout  semble  se 
réunir  pour  aggraver  la  situation  du  malade  :  d'abord  il  y  a  ré- 
tention complète  d'urine,  et  il  est  bien  ditlicile  de  rester  specta- 
teur impassible,  ou  plutôt  oisif,  d'angoisses  toujours  croissantes, 
dont  on  ne  prévoit  pas  le  terme. 

Si  l'on  consulte  la  pratique  des  plus  grands  maîtres,  on  voit  que 
les  uns  se  sont  prononcés  avec  l'autorité  que  donnent  une  posi- 
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tion  élevée  et  une  grande  rcxpérience  contre  le  cathétérisme  forcé, 
dont  il  est  si  facile  d'établir  l'incertitude  et  les  dangers;  tnndis 
que  les  autres,  s'étayant  du  nom  et  des  succès  de  DesauU,  n'hé- 
sitent pas  à  le  conseiller  comme  une  pratique  utile,  dans  ces 
graves  circonstances. 

Ce  n*est  pas  dans  ces  opinions  exclusives  que  le  chirurgien 
puisera  sa  règle  de  conduite;  mais  avant  de  prendre  un  parti  il 
flablira  la  distinction  des  cas,  seule  base  de  tonte  pratique  ra- 
tionnelle. Malheureusement  Timpatience  d'agir  domine  beaucoup 
de  chirurgiens  de  l'école  moderne,  qui,  comptant  trop  sur  leur 
habilité  et  sur  le  flambeau  de  l'anatomie,  ne  comprennent  pas  les 
lenteurs  que  réclame  presque  toujours  une  résolution  mûre  et 
approfondie.  C'est  là,  il  faut  bien  le  dire,  l'une  des  principales 
sources  des  écueils  dont  peu  de  praticiens  savent  se  garantir. 
Leur  enthousiasme  pour  les  manœuvres  hardies  a  été  porté  jus- 
qu'au point  de  déclarer  qu'il  vaut  mieux  faire  une  fausse  route 
que  de  recourir  à  d'autres  procédés.  Cet  étrange  précepte  n'a 
cependant  pas  reçu  la  sanction  générale,  et  Dupuytren,  entre 
autres,  le  condamnait  hautement.  «  J'affirme,  dit-il  dans  ses  Le- 
t  çon$  orales^  que,  sur  dix  individus  chez  lesquels  on  le  mettait 
•  en  pratique,  la  moitié  éprouvaient  des  déchirures  de  Turèthre^ 

■  des  tuméfactions  de  la  verge,  des  infiltrations  d*urine,  et  que 

■  souvent  même  la  mort  en  était  le  résultat.  »  Pour  bien  appré- 
cier une  semblable  pratique,  il  faut  étudier  les  fausses  routes  et 
let  conséquences  qu'elles  entraînent  ;  mais  les  considérations  qui 
se  rattachent  à  cet  important  sujet  sont  tellement  nombreuses, 
que  j'ai  cru  devoir  y  consacrer  un  article  spc'îcinl.  Je  dois  aussi, 
pour  éviter  les  répétitions,  renvoyer  aux  observations  que  je  pré- 
senterai en  traitant  de  la  section  périuéale  externe  et  de  Turé- 
throtomie  d'avant  en  arrière;  mais  je  ne  puis  me  dispenser,  dès 
aujourd'hui,  de  déclarer  hautement  que  le  cathétérisme  forcé 
n'est  pas  aussi  souvent  nécessaire  qu'on  l'affirme  en  invoquant 
l'urgence  de  faire  cesser  la  rétention  d'urine,  raison  puissante 
stos  doute,  mais  qui  manque  souvent  de  base. 

Il  est  constaté  en  effet  que,  par  une  heureuse  combinaison  et 
une  application  habile  des  ressources  de  la  médecine  proprement 
dite  et  des  traitements  locaux  propres  à  faire  cesser  ou  du  moins 
i  diminuer  le  spasme  uréthral,  on  parvient,  dans  la  majorité  des 
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cas,  à  gagner  du  temps  et  k  rétablir  au  moins  imparTaitement  te 
cours  de  l*urine  :  alors,  et  aussi  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  fis- 
tule, le  chirurgien  se  trouve  en  position  de  combiner,  de  régler 
ses  moyens  d'action  ;  et,  par  suite,  dans  les  cas  où  l'opération  est 
réellement  indispensable,  il  y  procède  avec  plus  de  sûreté,  de 
précision  et  de  succès  que  lorsqu'il  se  diacide  tout  d'abord  k  agir 
dans  des  circonstances  différentes. 

Je  fais  i*emarqucr  aussi  que  la  prévention  de  quelques  chirur* 
giens  anciens  et  modernes  contre  l'uréthrotomie  de  dehors  en 
dedans,  a  plus  d'une  Fois  conduit  à  pratiquer  le  cathétérisme 
forcé  dans  des  cas  où  Tinstrument  tranchant  est  réellement  pré« 
férable. 

Mais  supposons,  pour  le  moment,  que  l'opération  est  parfaite- 
ment indiqu('*e  connne  la  ressource  la  plus  propre  au  cas  qui  se 
présente.  Voici  le  procédé  que  j'ai  coutume  de  mettre  en  usage; 

Le  malade  est  placé  connne  je  viens  de  le  dire.  Le  chirurgien 
connaît  déjà  la  situation  du  rétrécissement  et  les  dispositions  da 
canal  en  avant;  il  Siiitque  la  coiirctalion  est  infranchissable,  que 
les  iKmgies  et  les  stylets  les  plus  fms,  au  lieu  de  s'engager,  but* 
tent  contre  son  orifice;  il  prend  une  sonde  d'au  moins  2  milli- 
mètres de  diamètre  et  légèrement  arrondie  à  sou  extrémité  ocu- 
laire ;  il  la  fait  iHMiétrer  jusqu'au  point  réti*éci,  que  je  suppose 
exister  à  la  (X)urbure  du  canal.  La  circonstance  capitale  et  d'où 
dépend  le  succès  de  Topérution,  c'est  que  le  bec  de  la  sonde  s'en* 
gugt^  dans  l'orifice  du  rétrécissement.  En  cela  réside  la  première 
(*l  hi  plus  grave  dilHiculté,  surtout  lorsque,  comme  il  arrive  sou- 
vent, les  explorations  préalables,  à  l'aide,  soit  des  bougies  molles, 
suit  des  sondes  exploratrices  ou  des  stylets  boutonnés,  n'ont  fourni 
aucun  indice  sur  la  situation  de  cet  orifice.  Uuoi  qu'il  en  soit,  par- 
venue à  l'obstacle,  l'extrémité  de  la  sonde  doit  être  maintenue 
appliquée  pendant  quelques  instants  contre  sa  partie  antérieure, 
mais  en  n'exerçant  (|u'une  pression  Ictère,  et  en  tirant  dou- 
Ciiwtiiii  sur  la  verge  relevée,  de  manière  à  l'allonger,  sans 
ciiuser  de  douleur,  et  à  diminuer  ^L•^lW•ce  de  goilet  situé  au- 
devant  et  au-dessous  du  point  rétréci,  qui  dès  lors  n'offre  plus 
t\u  nue  ehptr^H*  (reiilonn<iir.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on 
lAiMt»  d'allonger  le  pcnis,  et  l'on  trouve  quciquetois  le  bec  de 
lu  nonde  engagé  et  retenu  dans  robstacle.  Cest  une  circoo- 
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stancc  heureuse  mais  trop  rare.  Alors  le  chirurgien  lire  de  nou- 
veau là  verge  et  continue  de  presser  sur  la  sonde,  en  la  diri- 
geant de  telle  manière  que  sa  partie  courbée  soit  constamment 
dans  Taxe  de  la  partie  fixe  du  canal.  Il  suspend  encore  pen- 
dant quelques  instants,  puis  recommence,  après  avoir  con- 
staté que  la  soTule  continue  d'être  serrée  et  comprimée  par  le 
rétrécissement.  Auboutd'un  quart  d'heure  et  quelquefois  moins, 
l'instrument  a  franchi  robstacle  sans  violence  et  sans  causer  de 
fortes  douleurs.  Il  y  a  des  moments  où  la  roideur  est  plus  grande 
et  où  la  sonde  n'avance  point  :  il  convient  alors  de  cesser  sur- 
le-champ  toute  pression,  et  d'attendre  que  la  contraction  ait 
cessé,  afin  de  ne  faire  avancer  l'instrument  que  pendant  le  relâ- 
chement. Ces  alternatives  de  contraction  et  de  détente  sont  appré- 
ciées sans  peine  par  le  praticien,  et  quelques  malades  même  en 
ont  la  conscience. 

L'application  de  la  main  sur  le  périnée,  à  l'endroit  correspond 
dant  au  point  rétréci,  est  quelquefois  utile,  surtout  chez  les  sujets 
maigres.  Elle  fournit  quelques  notions  pour  diri^^r  le  bec  de  la 
soode,  et  surtout  elle  empêche  ou  du  moins  diminue  le  refoule- 
ment des  tissus  en  arrière,  produit  par  la  pression  de  la  sonde 
qui  doit  être  poussée,  avec  assez  de  force  pour  écarter  les  parois 
delà  coarctation.  ^ 

Le  résultat  se  fait  souvent  attendre  ;  mais  on  l'obtient  par  une 
pression  graduelle  et  modérée,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  trop  de 
disproportion  entre  le  volume  de  la  sonde  et  le  diamètre  ou  la 
dilatabilité  de  la  cuarclation.  Lorsque  cette  dernière  circonstance 
se  rencontre,  si  la  sonde  n'avance  point  avec  le  temps,  si  elle 
refuse  obstinément  de  s'engager  et  de  (cheminer,  il  faut  en  pren- 
dre une  autre  plus  petite,  avec  laquelle  on  procède  de  la  même 
manière,  et  l'on  finit  ptir  arriver  dans  la  vessie. 

Tel  est  le  procédé,  moins  brillant  qu'efficace,  qui  m'a  permis 
de  sonder  un  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  d'habiles 
confrères  avaient  échoué.  Énoncer  les  tâtonnements  auxquels  on 
se  livre,  ainsi  que  les  changements  de  position,  d'instruments,  les 
alternatives  de  suspension  et  de  reprises  de  la  manœuvre,  ce  se- 
rait chose  difficile  :  je  dirai  seulement  que,  dans  l'un  de  ces  cas 
très  graves,  je  ne  suis  parvenu  dans  la  vessie  qu'au  bout  de  quatre 
heures.  Comme  j'évitais  avec  soin  les  secousses,  la  brusquerie. 
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la  violence,  je  n*avdis  aucune  crainte  ni  de  léser  Turèthrc,  ni  de 
fausser  ou  de  casser  Tinstrument,  quoiqu'il  Tùt  très  délié.  Le  ma- 
lade  souffre  toujours  peu  dans  ces  circonstances  ;  les  besoins 
d*uriner  et  les  introductions  fréquentes  du  doigt  dans  l'anus  le 
fatiguent  plus  que  l'opération  elle-même.  II  est  rare  aussi  que 
cette  dernière  soit  suivie  d'accidents  ;  chez  le  malade  dont  je 
viens  de  parler,  aucun  ne  se  développa. 

Lorsque  le  canal  est  fortement  rétréci,  en  plusieurs  points,  on 
voit  s'accroître  l'incertitude  et  les  difficultés  de  l'opération.  La 
sonde,  comprimée  par  une  première  coarctation,  n'agit  plus  avec 
liberté.  Le  second  rétrécissement,  presque  toujours  le  plus  con- 
sidérable, fuit  devant  la  pression  de  la  sonde  et  laisse  croire  que 
celle-ci  pénètre,  tandis  que  les  tissus  sont  seulement  refoulés. 
D'un  autre  cùté,  la  circonférence  du  point  rétréci,  offrant  presque 
toujours  moins  de  résistance  que  ce  dernier  lui  même,  fuit  aussi 
devant  la  pression,  ce  qui  fait  croire  que  l'instrument  s'engage 
dans  l'obstacle,  tandis  qu'il  se  borne  à  commencer  une  fausse 
route.  Je  répète  qu'en  général  l'exploration  par  le  périnée  et  le 
rectum  éclaire  moins  quon  ne  le  dit  sur  l'inclinaison  vicieuse  do 
bec  de  la  sonde,  quand  il  ne  s'éloigne  pas  encore  beaucoup  de  la 
véritable  voie  ;  enfin  la  pression  que  ce  bec  exerce  sur  le  pourtour 
du  point  rétréci  est  rarement  très  douloureuse,  de  sorte  que  le 
malade  ne  peut  avertir  à  temps,  par  ses  plaintes,  qu'on  s'écarte 
de  la  bonne  route.  Aussi,  à  moins  d'une  prudence  extrême,  des 
désordres  et  des  accidents  ne  manquent-ils  guère  d'être  produits 
en  pareil  cas.  Le  chirurgien  ne  saurait  donc  agir  avec  trop  de  cir- 
conspection et  de  lenteur.  Il  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  sa 
mission  est  avant  tout  d'être  utile,  et  que  la  véritable  habileté 
consiste  à  détourner  un  danger  imminent,  sans  en  faire  nattre 
d'autres  plus  ou  moins  éloignés.  Une  sonde  poussée  avec  préci- 
pitation manque  rarement  de  s'arrêter,  tandis  qu'elle  finit  presque 
toujours  par  pénétrer  lorsqu'on  procède  avec  lenteur  et  ménage- 
ment. 

Lorsqu'à  force  de  tâtonnements  on  est  parvenu  à  faire  péné- 
trer rextrémilé  de  la  sonde  à  travers  le  point  rétréci,  un  doigt 
introduit  dans  le  rectum  en  donne  l'assurance,  et  fait  connaître 
qu'elle  chemine  dans  la  partie  membraneuse  du  canal.  Il  con- 
vient de  la  pousser  suivant  la  même  direction,  et  de  cesser  toute 
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traction  snr  la  verge  ;  mais  lorsque  le  bec  arrive  à  la  portion  de 
l'urèthre  qu'embrasse  la  prostate,  il  faut  abaisser  la  main  un  peu 
plus,  afin  que  la  sonde  n'aille  pas  labourer  la  face  inférieure  de 
ce  conduit,  où  se  trouvent  la  crête  uréthrale  et  les  orifices  de 
plusieurs  canaux.  C'est  là  surtout  qu'il  importe  de  faire  glisser  le 
bec  de  l'instrument  le  long  de  la  paroi  supérieure  du  canal,  sans 
exercer  une  pression  capable  de  produire  aucune  déchirure. 
Quelquefois  alors  la  sonde,  même  garnie  de  son  stylet,  n'a  pas  assez 
de  résistance  pour  qu'on  puisse,  par  un  mouvement  de  bascule, 
eo  relever  l'extrémité  oculaire.  Dans  tous  les  cas,  il  vaut  mieux 
se  servir  d'une  sonde  à  petite  courbure,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en 
traitant  des  maladies  du  col  vésical. 

Lorsque  la  prostate  est  saine,  ce  temps  de  l'opération  ne  pré* 
sente  rien  de  particulier  ;  la  direction  de  cette  partie  du  canal 
difËre  peu  de  celle  de  la  partie  membraneuse,  et  la  sonde  les 
parcourt  l'une  et  l'autre  sans  éprouver  d'obstacle,  et  sans  qu'il 
soit  nécessaire  d'en  abaisser  le  pavillon  autant  que  des  auteurs 
Font  conseillé. 

Le  toucher  anal  devient  une  ressource  précieuse  pour  engager 
le  bec  de  l'algalie  dans  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  surtout 
lorsque,  par  différentes  causes  que  j'ai  indiquées,  la  portion 
membraneuse  est  accidentellement  dilatée  outre  mesure.  Après 
avoir  franchi  la  courctation,  sous  l'arcade  pubienne,  la  sonde 
se  trouve  dans  une  sorte  de  cavité.  Son  extrémité  peut  se  porter 
à  droite  ou  à  gauche  comme  en  haut  ou  en  bas,  et  butter  contre 
la  tumeur  que  fait  la  prostate.  Dans  plusieurs  circonstances  de 
ce  genre  où  j'ai  éprouvé  des  difficultés,  le  doigt  m'a  servi  utile- 
ment de  guide. 

Arrivé  dans  la  vessie,  le  chirurgien  en  est  averti  par  le  défaut 
de  résistance,  par  la  facilité  avec  laquelle  il  imprime  des  mouve- 
ments d'inclinaison  à  la  sonde,  et  par  la  sortie  de  l'urine.  Cepen- 
dant il  est  des  cas  où  cette  dernière  circonstance  n'a  pas  autant 
de  valeur  qu'on  lui  en  attribue.  J'ai  vu  l'urine  couler,  quoique 
l'extrémité  de  la  sonde  n'eût  point  encore  dépassé  la  partie  mem- 
braneuse de  l'urèthre.  D'un  autre  côté,  lesyeuxdel'instrumentsont 
quelquefois  obstrués  par  des  caillots  de  sang  ou  par  des  mucosités 
qui  ne  permettent  ix>intà  l'urine  de  sortir,  bien  qu'il  se  trouve  en* 
sage  dans  la  vessie.  Cette  oblitération  de  la  sonde,  qu'elle  qu'en 
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Mit  la  cause,  a  donné  lieu  à  des  méprises  quelquefbiâ  très  gratta 
que  J*ai  signalées  dans  Tarticle  précédent.  On  peut  toujours  lesén 
ter  en  introduisant  dans  l'instrument  un  stylet,  on  une  très  peCik 
bougie  en  gomme  élastique,  qui  refoule  et  brise  les  caillots.  Un 
injection  d'eau  dans  la  vessie  peut  être  utile  aussi,  et  c'est  roémi 
à  ce  moyen  qu'il  convient  de  recourir  d*abord.  Enfin,  le  prooédi 
le  plus  sûr,  c'est  de  garnir  la  sonde,  avant  de  s'en  senîr,  d'n 
stylet  qui,  en  ferme  les  yeux  et  empêche  le  sang  d'y  pénétrer. 

I^  jet  d'urine  qui  s*échappe  par  la  sonde  est  proportionné  àd 
calibre  de  l'instrument  et  à  la  force  delà  contraction  vésicale.S 
la  vessie  a  éprouvé  une  distension  considérable  et  prolongée  i 
il  est  prudent  de  ralentir,  de  suspendre,  à  plusieurs  reprises, 
le  eoUrs  du  liquide ,  et  même  d'en  laisser  une  certaine  quantité 
dans  la  vessie,  afin  que  ce  viscère  ne  revienne  pas  trop  brusque- 
ment sur  lui-même.  En  retirant  un  peu  la  sonde  pendant  II 
sortie  de  l'urine,  jusqu'à  ce  que  tout  écoulement  cesse,  et  en  ta 
repoussant  doucement  jusqu'à  ce  que  le  liquide  reparaisse ,  on 
s'assure  du  point  où  ses  yeux  correspondent  au  col,  et  de  odol 
où  il  faut  la  fixer  ;  on  achève  ensuite  l'évacuation  de  l'urine. 
Faute  d'avoir  observé  cette  précaution,  et  aussi  pour  s'être  eu- 
géré  la  longueur  de  l'urèthre ,  maintes  fois  on  a  fixé  la  sonde  à 
une  trop  grande  profondeur,  de  telle  sorte  que  son  extrémité 
a  fhtigaé ,  enflammé  et  même  perforé  les  parois  vésicales. 

Ayant  déterminé  le  point  de  la  longueur  de  la  sonde  où  les 
yeux  pétiètrentdans  la  vessie,  on  arrête  l'instrument  de  manière 
que  son  extrémité  ne  fasse  pas  une  saillie  de  plus  de  quatre  centi- 
mètres dans  l'intérieur  du  viscère,  et  l'on  place  les  ligatures  exté- 
rieures à  quatre  centimètres  de  rextrémité  du  gland.  Ces  huit  à 
neuf  centimètres  de  jeu  suffisent  au  développement  de  la  verge, 
s'il  survient  des  ére(!tions,  ce  qui  est  rare. 

Firer  la  sonde.  —  Il  y  a  plusieurs  manières  de  fixer  une  sonde; 
on  doit  préférer  la  plus  simple  et  la  moins  embarrassante. 

1*  Si  le  malade  porte  un  suspensoir,  ce  qui  est  presque  tou- 
jours utile,  on  attache  à  ce  bandage  quatre  étroits  rubans  de  fil, 
qu'on  passe  dans  les  anneaux  si  la  sonde  est  métallique,  ou  qu^on 
réunit  et  noue  autour  d'elle  quand  elle  est  en  gomme  élastique; 
il  faut  avoir  soin ,  dans  ce  dernier  cas ,  de  ne  point  serrer  asseï 
les  ligatures  pour  oblitérer  Tinstrumcut ,  comme  je  l'ai  vu  deux 
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fois  :  lorsque  je  fus  appelé ,  on  cherchait  depuis  longtemps  la 
cause  des  difticulfés  («ne  le  mahule  éprouvait  à  nriner.  Il  est 
d'autant  moins  nécessaire  de  serrer  les  liens  avec  force,  que  Tu- 
rioe  mouilli!  bientôt  l'appareil  el  rend  tout  déplacement  de  la 
sonde  impossible. 

2*  Si  le  malade  reste  au  lit,  et  que  les  sous-cuisses  du  suspen- 
soîr  le  fatigu#*nt,  on  peut  attacher  les  liens  à  la  verge  elle-même, 
mais  non  parle  procédé  généralement  en  usage ,  et  qui  consiste 
à  embrasser  le  i>énis ,  derrière  le  gland ,  avec  la  ligature ,  dont 
on  tient  les  bouts  assez  longs  pour  qu'ils  puissent  «^trc  flx(?s  en- 
suite à  la  sonde.  La  mobilité  de  cette  partie  des  téguments  et  les 
changements  que  Térection  imprime  à  la  verge  font  que  ce  pro- 
cédé est  souvent  infidèle  et  entraîne  des  inconvénients,  dont  les 
principaux  sont  de  rendre  les  érections  douloureuses  et  de  provo- 
quer un  gonflement  œdémateux  du  prépuce.  On  évite  toute  diffi- 
culté si  l'on  entoure  d*abord  la  partie  du  pénis,  sur  laquelle  doivent 
être  fixées  lea  ligatures,  d'une  bandelette  de  diachylon  gommé, 
surtout  en  ayant  soin  de  comprendre  quelques  poils,  qui  con- 
courent à  empêcher  tout  déplacement,  lors  même  que  l'appareil 
est  pi-u  serré. 

3*  Si ,  par  une  circonstance  quelcon((ue,  les  moyens  qui  pré- 
cèdent ne  sont  point  api)lical)les  ,  on  a  recours  à  un  anneau  so- 
lide, dans  lequel  on  passe  lu  verge,  (|ui  doit  y  être  libre  ;  à  cet 
anneau  sont  attachas,  ]»ar  un  simple  nœud,  (|uatre  rubans,  dont 
les  extrémités  antérieures  servent  à  retenir  la  sonde ,  comme  Je 
viens  do  le  dire.  Les  sous-cuisscs  (|ui  retiennent  l'anneau  sont 
arrêtées,  en  avant  el  en  arrière,  sur  un  bandage  de  corps  ou  sur 
une  c^îinture  quelconque.  On  peut  aussi  supprimer  l'anneau  , 
et  les  rubans  vont  alors  directement  des  sous-cuisses  à  la  sonde. 
Cest  même  le  procédé  que  j'emploie  le  plus  communément. 

UL  Conduite  à  tenir  après  que  la  sonde  métallique  a  été 
introduite. 

Le  lendemain  de  roi)éruliou,  ou  au  plus  tard  le  surlendemain, 
on  remplace  la  sonde  métairu]ue  par  une  autre  en  gonnne  élas- 
tique et  d'un  volume  égal  au  sien. 

Cette  substitution  n'e^t  pas  t(>u]uarc> facile  :  d'abord,  parce  qiio 
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les  sondes  en  gomme  élastique  pénètrent  moins  aisément ,  et  en* 
suite  »  parce  que  les  parois  de  l'urèthre  reviennent  qaelqpefiBii 
avec  force  sur  elles-mêmes,  aussitôt  après  qu  on  a  retiré  le  fn* 
mier  instrument. 

Dans  tous  les  cas ,  il  faut  introduire  la  nouvelle  sonde  m  h 
poussant  avec  lenteur,  immédiatement  après  avoir  enlevé  la  pn^ 
mière,  sans  que  le  malade  change  de  place  ni  fasse  le  moindre 
mouvement  Quelquefois  elle  parvient  dans  la  vessie  saut  a'ar* 
réter.  S'il  en  était  autrement,  on  suivrait  la  même  mardie  qne 
pour  l'introduction  de  la  sonde  métallique.  Il  peut  arriver  que 
toutes  les  tentatives  demeurent  inutiles ,  et  qu'on  soit  obligé  de 
revenir  à  cette  dernière  ;  mais  ce  cas  a  lieu  rarement,  et  presque 
toujours ,  avec  de  Thabitude ,  on  parvient  à  mettre  la  sonde 
flexible  en  place,  quelquefois  même  sans  le  secours  d'un  mandrin. 

Au  début  de  ma  pratique ,  je  laissais  quelquefois  dans  l'urè- 
thre,en  retirant  la  première  sonde,  un  conducteur  qui  servait  de 
guide  pour  passer  la  nouvelle.  Ce  procédé,  qui  n'est  pas  nouveau, 
exige  que  les  sondes  présentent  un  petit  trou  à  leur  extrémité. 
Le  conducteur  consiste  en  un  fil  métallique  assez  résistant, 
arrondi  à  ses  extrémités,  et  ayant  un  peu  plus  de  deux  fois  la  lon- 
gueur de  l'instrument  à  sortir  et  à  placer.  On  introduit  ce  fil  dans 
la  sonde  qui  occupe  Turèthre,  et  lorsqu'une  marque ,  faite  d'à* 
vance,  annonce  qu'il  n  franchi  le  trou  dont  le  bec  est  percé ,  on 
enlève  celle-ci,  en  ayant  soin  d'empêcher  que  le  fil  avance  ou 
recule;  on  introduit  ensuite  la  sonde  élastique  par  une  manœuvre 
inverse  de  celle  qu'il  a  fallu  exécuter  pour  enlever  l'autre,  et  en 
veillant  toujours  à  ce  que  le  lil  conducteur  ne  sorte  pas  de  la 
vessie.  La  manœuvre  se  borne  ici  à  allonger  légèrement  la  verge 
et  à  faire  pivoter  la  sonde  sur  le  fil.  Dans  beaucoup  de  cas  ce 
procédé  est  inutile;  mais  on  regrette  quelquefois  de  n'y  avoir  pas 
eu  recours  :  car,  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  monis,  la  sonde 
flexible  refuse  de  pénétrer,  malgré  toutes  les  tentatives,  et  quoi- 
(|u'elle  soit  moins  grosse  que  celle  à  laquelle  on  la  substitue. 
C'est  surtout  iorscjue  des  fausses  routes  ont  été  pratiquées  qu'il 
peut  être  avantageux  de  recourir  à  un  conducteur  (1). 


(1)  Ce  procédé*  été  reproduit  plus  tard  comme  uDeinveDUoo  (V0|ttrifii#* 
îkrotomie  do  dedam  en  dehors). 
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Dès  que  la  sonde  flexible  est  parvenue  dans  la  vessie,  on  la 
Goope  de  manière  à  en  laisser  saillir  hors  de  la  verge  six  centi-* 
mtoes,  dont  quatre  entre  la  ligature  et  rextrémité  du  gland. 
hMir  s*oppo6er  à  l'écoulenient  continuel  de  Turine,  on  adapte  à 
l'orifice  an  fausset,  que  le  malade  retire  lorsqu'il  veut  uriner, 
et  qu'il  replace  ensuite. 

Dn  repos  absolu,  des  boissons  abondantes,  la  diète,  les  bains, 
des  lavements  et  quelques  potions  calmantes,  si  Virritalion  est 
considérable,  senties  moyens  qu'on  doit  mettre  ensuite  en  usage, 
■lis  il  faut  surtout  prescrire  au  malade  de  ne  point  toucher  à 
Ptppareil  et  de  ne  pas  retirer  la  sonde.  L'expàîence  apprend 
qoe  cette  recommandation  importante  n'est  pas  toujours  écoutée. 

Lorsque  la  sonde  flexible  est  restée  pendant  quatre  à  six  jours 
dtns  l'urèthre,  elle  devient  de  plus  en  plus  libre,  et  une  partie 
de  l'urine  passe  entre  elle  et  le  canal,  surtout  lorsque  la  vessie 
est  hypertrophiée.  Il  convient  de  la  remplacer  alors  par  une  autre 
plus  volumineuse.  I^a  substitution  s'opère,  en  général,  sans  diffi- 
culté. Il  faut  ensuite  renouveler  la  sonde  tous  les  six  jours. 
Celle  qu'on  place  aura  un  demi-millimètre  de  plus  que  celle 
(p'on  retire,  et  l'on  arrivera  ainsi  par  degrés  jusqu'au  plus  fort 
calibre,  qui  est  de  huit  à  neuf  millimètres. 

Dans  beaucoup  de  os,  le  traitement  peut  être  conduit  avec 
plus  de  célérité  ;  mais  alors  la  guérison  se  soutient  moins ,  et  le 
malade  se  trouve  exposé  à  des  accidents  qu'on  évite  presque  tou- 
jours par  une  marche  lente.  Celte  précipitation ,  adoptée  par 
quelques  praticiens,  expose  aux  conséquences  graves  que  je 
signalerai  en  parlant  de  la  dilatation  forcée.  Lallemand  cite  deux 
Gis  dans  lesquels  la  dilatation  rapide  produisit  des  abcès  dans 
l'épaisseur  des  parois  uréthrales. 

IV.  E/feis  et  mode  d^action  de  la  dilatation permanente.l 

Après  avoir  décrit  la  marche  qui  doit  être  suivie  quand  on  met 
en  usage  la  dilatation  permanente,  il  ne  sera  pas  hors  de  propos 
de  présenter  queUiues  remarques  à  Tégard  des  effets  que  pro- 
duit  ce  mode  de  traitement  ;  car,  bien  qu'on  ait  beaucoup  écrit 
sur  l'emploi  des  sondes  comme  moyen  curatif  des  rétrécisse* 
ments  uréthraux,  il  ne  parait  pas  qu'on  soit  parvenu  à  déter- 
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miner  avec  précision  le  mode  et  les  degrés  sucoettfb  de  lèiu 
action. 

On  dit  qu'elles  agissent  dans  l*urèthre  à  la  manière  d*nn  ooÉ, 
Si  cette  expression  s'applique  à  leur  introduction  dana  le  im^ 
cissement,  elle  peut  être  juste;  mais  elle  ne  signifie  rien  ^ttîÉ 
à  Faction  seco|)daire  et  curative  de  Tinstrument.  Celle^.dnep^ 
avoir  lieu  qu'en  excitant  un  travail  moléculidre,  dontnons  igtte- 
rons  la  nature,  et  qui  a  pour  résultat  de  modifier  la  nntrUdli 
et  de  résoudre  les  engorgements.  Toutefois,  cette  conditk»  vfM 
pas  la  seule  qui  doive  être  remplie  pour  qu'on  voie  cesser  les  dÉI 
d'un  rétrécissement  :  il  Faut  encore  que  les  tissus  uréthrauxik- 
prennent  leurs  propriétés  vitales  primitives.  Or,  les  sondes  à  tt^ 
meure  s*oppoflent  à  ce  qu'ils  reviennent  sur  eôx-mànea,  eilf 
entretiennent  dans  un  état  contraire  à  celui  que  la  nature  ledt't 
assigné,  et  où  ils  ne  peuvent  rentrer  que  peu  à  peu  après  l'enlM^ 
ment  du  corps  étranger;  si  cet  enlèvement  se  fait  d'une  manlNb 
subite,  il  y  a  transition  brusque,  et  c'est  là  une  source  de  chan|b- 
ments  et  de  troubles  qui  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  La  di|l> 
tation  permanente  n'a  donc  pas  la  même  efBcacité  que  la  dilata* 
tion  temporaire,  pour  rétablir  la  souplesse  et  l'élasticité  dtt 
canal.  De  là  vient  que  les  guérisons  qu'elle  procure  sont  mûiai 
complètes,  et  par  conséquent,  moins  durables. 

1"*  Le  premier  résultat  de  Tintroiluclion  d'une  sonde  dans  l'mè* 
thre  est  d'ouvrir  une  voie  libre  et  facile  à  Turine  qui  remplit  k 
vessie.  Pour  apprécier  toute  la  portée  de  ce  bienfait,  il  fautooà- 
parer  l'état  de  calme  et  de  bonheur  qui  succède  si  prompla- 
ment  à  l'opération  avec  les  effroyables  angoisses  auxquelles  l6 
malade  était  en  proie  quelques  instants  auparavant;  il  faut  avoir 
vu  une  multitude  de  malheureux  demandant  à  grands  cris  qu'on 
replace  l'instrument  qu'eux-mêmes  avaient  enlevé,  pour  se  dé- 
barrasser des  douleurs  ou  de  la  gène  qu'il  leur  occasionnait 
Sous  ce  point  de  vue,  la  sonde  produit  un  bien  inappréciable,  et 
qiie  personne  ne  sera  tenté  de  contester  (i). 

(1)  Lei  sondes  i  demeure  exercent  dans  la  vessie  elle-même  une  lettoa, 
et  produisent  des  effet»  qu'il  importe  d*éiudier  avec  soin.  En  traitant  de  11 
rétention  et  de  la  staguation  de  l'unue  dans  la  vessie.  Je  suis  entré  daas  il 
loiigf  détails  sur  ce  sujet.  Je  me  borne  à  les  mentionner  ici;  et,  tfia d*élillff 
dii  répétitions,  Je  renvoie  au  tome  Ul  de  cet  ouvrage. 
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2"  La  présence  prolong(îe  de  la  sonde  dans  Turèthre  modifie 
la  sensibilité  et  la  contractilité  de  ce  canal  et  y  excite  des  alter- 
natives de  contraction  et  de  relâchement,  qui  Tont  que  Tinstru- 
ment  est  tantôt  libre  et  mobile ,  tantôt  serré  et  comme  inamovible. 
Elle  détermine  aussi  une  cuisson  et  une  véritable  douleur,  accom* 
pagnéci  d'un  malaise  général. 

Dans  certains  cas,  ces  derniers  phénomènes  ont  peu  d'inten- 
sité; ils  diminuent  progressivement  et  le  malade  finit  par  suppor* 
ter  la  sonde  sans  se  plaindre  :  la  miction  s'exécute  de  plus  en 
plus  régulièrement. 

Quelquefois,  au  œntraire,  l'irritation  et  la  douleur  augmentent 
dune  manière  progressive,  et  h  tel  point  que  la  présence  de  rin^* 
strument  devient  intolérable.  Les  besoins  d'uriner  se  rapprochent 
de  plus  en  plus,  et  après  la  sortie  de  quelques  gouttes  d'urine, 
des  douleurs  vives  se  font  sentir.  De  locales  (ju'elles  étaient 
d'abord,  les  souffrances  deviennent  générales;  la  fièvre  s*allume, 
des  symptômes  nerveux  se  déclarent,  et  les  accidents  les  plus 
formidables  surviennent.  J'ai  vu  plus  d'un  malade  perdre  cou- 
rage, vouloir  renoncer  à  tout  traitement  et  invoquer  la  mort,  ne 
pouvant  plus  supporter  la  présence  de  l'instrument;  ([uelques- 
uns  même,  sourds  à  toutes  les  exhortations,  et  quoique  à  peine 
sortis  des  cruelles  angoisses  de  la  rétention  d'urine,  arrachent  la 
sonde,  si  l'on  ne  s'empresse  pas  de  la  retirer.  FIntre  ces  deux 
extrêmes  se  trouvent  compris  une  foule  d'états  intermédiaires, 
qui  sont  même  ceux  qu'on  observe  le  plus  r»rdinairemenl. 

V  Au  bout  de  quelques  jours,  la  sonde  provoque  une  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse  uréthrale,  accompagnée  d'un 
écoulement,  parfois  copieux.  Celle  inllamniation  peut  être  assez 
intense  pour  produire  des  désordres  locaux,  tels  que  rougeurs, 
gonflement  et  douleur,  soit  de  l'urèthre,  soit  des  tissus  voisins, 
et  par  suite  tantôt  l'inflammation  des  cordons  spermatiqueset 
des  testicules,  tantôt  le  développement  d'abc(»s  le  long  du  ca- 
nal, ou  même  la  gangrène,  ce  qui  est  heureusement  rare  (1). 


(I)  11.  Bayer  {Traité  dês  maladies  des  reins)  parlo  d*uD  homme  qui  ne  pou* 
Tiii  Drioer  sani  le  lecours  des  flondes.  Pendant  quelque  lemp5,  ou  le  sonda 
ylticars  fois  par  joar:  mais  l*on  flnil  par  placer  une  sonde  A  demeure.  La 
non  élADi  f  nneaue,  ou  recouaut,  par  Tauiopsie,  une  ulcérai  ion  oblongue»  à 
kNirdi  uoiràtrei •  oocopant  la  fice  iDfi^ricure  de  l'urèthre,  à  partir  du  bulbe,  et 
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Tel  est  le  cas  cité  par  Lallemand  :  il  s'agit  d'un  malade  dans 
Turèthre  duquel  Dcipccb  avait  placé  une  sonde  à  demeure,  pour 
combattre  un  rétrécissement;  le  vingtième  jour  survint  une 
inflammation  gangreneuse  qui  détruisit  la  totalité  du  scrotum. 
Ces  effets  et  autres  analogues  que  je  ne  reproduirai  pas  ici, 
peuvent  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses. 

Dans  les  cas  moins  graves,  on  parvient  à  enrayer  la  mardie 
des  accidents,  soit  en  retirant  le  corps  étranger  qui  les  pro- 
voque, soit  en  recourant  à  un  traitement  convenable.  En  géné- 
ral, après  un  temps  assez  court,  à  cet  état  aigu  succède  une 
action  plus  lente  et  plus  calme;  tous  les  symptômes  fàcheui 
disparaissent ,  et  il  s'effectue  dans  le  point  rétréci  des  change- 
ments  notables,  avantageux  au  malade,  mais  sur  lesquels  on  i 
glissé  trop  rapidement.  Dans  les  cas  simples  ,  ce  point  devient 
plus  mou  et  de  plus  en  plus  extensible,  de  manière  à  permettre 
l'introduction  facile  et  sans  douleur  des  sondes  de  volume  crois- 
sant Le  sujet  finit  même  par  ne  ressentir  qu'un  faible  malaise; 
la  sonde  peut  l'incommoder  encore,  mais  elle  ne  le  fatigue  pins. 
Dès  lors  on  n'a  guère  de  nouveaux  accidents  à  redouter,  pourvu 
que  le  malade  ne  commette  aucune  imprudence,  et  que  le  chiru^ 
gien  n'agisse  pas  avec  trop  de  précipitation.  Ces  cas  exceptés,  et 
quelques  autres  encore  en  petit  nombre,  sur  lesquels  je  revien< 
drai,  la  dilatation  du  canal  marche  avec  régularité  :  rémission 
de  l'urine  devient  chaque  jour  plus  facile;  si  le  liquide  était 
trouble,  sanguinolent  et  chargé  de  mucosités,  il  s'éclaircit  el 
reprend  ses  qualités  normales  ;  l'écoulement  uréthral  se  tarit,  les 
plus  grosses  sondes  passent,  et  après  leur  retrait  Turine  est  ex- 
pulsée avec  facilité. 

4°  Quelquefois,  peu  de  temps  après  qu'on  a  retiré  la  der- 
nière sonde,  la  coarctation  se  reproduit  ;  le  jet  d'urine  diminue 
de  volume ,  et  la  dysurie  reparait.  C'est  là  un  fait  bien  établi , 
et  qu'on  a  trop  négligé  pendant  longtemps  :  car  si  l'on  y  eu 
attaché  de  l'importance,  il  n'aurait  pas  manqué  de  suggérer  an< 


se  prolongeant  tn  avant  dans  l'étendue  d'environ  six  oeoUmètret.  Dan 
toute  cette  étendue,  les  parois  de  la  face  inférieure  du  canal  «vtieut  été  eotiè 
renient  détruites.  I^  gangrène,  dit  Tautcur,  correspondait  au  poiot  vert  leipie 
la  compression  de  la  sonde  était  la  plus  forte,  ce  qui  confirme  les  remarque 
déjà  faites  par  Bojcr. 
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pratique  plus  rationnelle  et  d'empêcher  qu'on  traitât  l'urèthre 
comme  un  canal  purement  inerte.  Ce  phénomène  n*a  rien  de 
surprenant  :  il  dépend,  en  certains  cas,  de  ce  que  la  dilatation 
n*a  pas  été  assez  longtemps  prolongée  pour  déterminer  l'entière 
disparition  des  produits  morbides,  et  alors  l'indication  est  de  re- 
veoir  à  l'usage  de  la  sonde.  Le  plus  souvent  il  est  la  conséquence 
de  la  réaction  naturelle  de  la  partie  où  siégeait  le  rétrécissement, 
et  qui ,  après  s'ôtre  trouvée  pendant  longtemps  élargie ,  tend  à 
revenir  sur  elle-même  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  les  parois  de 
l'urèthre  se  touchent  dans  l'état  normal.  Dans  certains  cas  peu 
Rraves,  cet  effet  consécutif  n'a  pas  de  durée  ;  il  s'efface  même  par 
degrés,  et  le  mieux  se  soutient  ensuite. 

5*  11  y  a  d'autres  effets  de  soudes  à  demeure  qui  frappent 
davantage,  mais  qui  n'ont  pas  encore  reçu  d'explication  en* 
tièrement  satisfaisante.  Une  sonde  étant  introduite  dans  un 
canal  dont  la  partie  pénienne  est  fortement  rétrécie,  avec  des 
nodosités  et  des  bosselures  dans  ses  parois,  on  remarque,  au 
bout  de  quelques  jours,  que  les  duretés  se  ramollissent  et  s'af- 
faissent au  point  que  le  canal  devient  lisse  et  uni.  Cet  effet  est 
à  peu  près  constant,  et  Desault  a  eu  raison  de  dire  que  les 
sondes  à  demeure  produisent  la  fonte  des  callosités  situées 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'urèthre,  autant  par  la  pression 
qu'elles  exercent  que  par  l'espèce  de  suppuration  qu'elles  occa- 
sionnent. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cet  effet  a  lieu 
sans  souffrance  et,  pour  ainsi  dire,  à  Tinsu  du  malade.  Mais, 
par  une  particularité  non  moins  remarquable,  et  qui  dépend 
probablement  de  la  nature  des  tissus  indurés,  il  n'est  pas  rare 
de  voir,  à  la  fin  du  traitement ,  peu  de  jours  après  le  retrait 
de  la  sonde,  les  nodosités  se  reformer  à  mesure  que  le  rétrécis- 
sement se  reproduit 

6*  La  sensibilité  de  l'urèthre  est  fortement  influencée  par  les 
sondes  à  demeure.  En  traitant  de  la  dilatation  temporaire,  j'ai 
signalé  un  fait  très  remarquable  sur  lequel  il  me  semble  utile 
d'insister,  et  qui  consiste  en  ce  que ,  sous  l'influence  de  l'intro- 
duction répétée  des  bougies  molles,  la  sensibilité  du  canal  di- 
minue au  point  qu'elles  finissent  par  ne  plus  produire  de  dou- 
leur, et  que  le  chirurgien  peut  manœuvrer  dans  ce  conduit  les 
instruments  les  plus  volumineux  sans  occasionner  de  souffrances 
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Tel  est  le  cas  dtépar  Lallemanti  :  il  ^' 
Turèthre  duquel  Delpech  avall  plai^  iitti 
combattre  un  r^trécissemaat  ;  le  vin^^r 
inflammation  gangreneuse  qui  cUtniis! 
Ces  eflets  et  autres  analogiii^s  que  ji' 
peuvent  avoir  les  conséquences  les  p\u^  ^ 

Dans  les  cas  moins  graves,  on  parvi^> 
des  accidents,  soit  en  retirant  le  <:or] 
voque,  soit  en  recourant  à  un  traUerM 
rai,  après  un  temps  assez  court,  k  r 
action  plus  lente  et  plus  calme;  Um 
disparaissent ,  et  il  s'effectue  Am^  le  i 
ments  notables,  avantageux  au  m^Lloiit^ 
glissé  trop  rapidement.  Dans  les  ra»  u\ 
plus  mou  et  de  plus  en  plus  eïclenmbb, 
l'introduction  facile  et  sans  douleur  ilr» 
sant  Le  sujet  finit  même  par  ne  re^  ^ 
la  sonde  peut  l'incommoder  encore   > 
Dès  lors  on  n'a  guère  de  nouveaur  h 
que  le  malade  ne  commette  ainntnt-   ji  . 
gien  n'agisse  pas  avec  trop  de  i>r< 
quelques  autres  encore  en  pt^tit  n 
drai,  la  dilatation  du  canal  mur 
de  Turine  devient  chaque  jour  i     h    - 
trouble,  sanguinolent  et  chargé 
reprend  ses  qualités  normales  ;  Vi     i 
plus  grosses  sondes  passent,  el  a 
puisée  avec  facilité. 

4°  Quelquefois,  peu  de  temp'^     t 
nière  sonde,  la  coarctation  se  rv 
de  volume,  et  la  dysurie  repara      i  - 
et  qu'on  a  trop  négligé  pendant     ^     . 
attaché  de  l'importance,  il  n'aur 


se  proloogeaot  m  avaot  daas  Téteti' 
toute  cette  étendue,  les  parois  de  M  rat 
remeot  détruites.  La  gangrène,  dit  Tnjp 
la  compression  de  la  sonde  était  la  pi 
déjà  faites  par  Boyer. 
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^as.    Il  lï'ttftt 

.lïtéd^  rurine^ 

.jn^Tience  cooM 

r  iiibi«  quantilé 

Aie  caïuiK  ^t 

m\x  hB  Ssîtuli^ 

d«  cas  où  la  sot 

ioilâ  par  les  miA 
\ê  ubleau  des  avi 
|N!rtDanciite ,  il  ne 

.rir^fiensablt?  dnni  If 

U-s  autres  ïiio\eni 

lntuUle.  MaU,  bieû 

î'^arti**  nmntw  m 

le,  eûnsldért'ucomtiii 

jloi  de  la  ïïooclc  ï\'isA 

liif*  appitcatinn  il'uiL 

.araït  impossible,  oit, 

pr«>duîlri^  l^ur  l^ 


^  î  la  dilatatiiui  permiii 
^i  qui  dirige  le  traite* 
^i}u  jjruticbtt  Juit-dlc 
,îaa  promièqui  coii* 
ir,  vic  k  u  lUt  fou  le  d  aoci 
^euii  imip^  considé' 
miiï*i  et  tetiiiK>raire^ 
loaatulilouc^fUûii 
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j>s, qup  plusieurs  praticiens, 

tncnre,  avaient  renoncé  à  la 

i'mme  ni('*tliode  g/*nrrale.  On 

•  'lie  proposilion  et  soutenir, 

<liio  cette  nirthoile  devait  être 

-  »iiiel(|U('S  hùpitanx,  les  sondes 

,ir  o{H»rt?r  la  dilalalion  des  ré- 

,'. recette  pratique  ri»ulinlère,  de- 

iiliolo^ique  a  t'ait  connaître  les 

.iiMnJHvu.scs  varitHt's. 

.■insi  que  l'expérience  le  démon- 

'  "U'Ut  traite  par  les  sondes  à  de- 

tin  laps  de  tenq^s  tr^scourl.  Une 

•iv  laquelle  les  praticiens  n  ont  pas 

<;■  propos.  Quehiues  autopsies  ré- 

M  <le  traverser  le  point  rrlr»''ci,    la 

■  ■,   ('liez   certains  sujets,  une  route 

■  <les  parois  urélluales,  et  que  les 
:i renient  ont  suivi  la  nièrne  route,  et 

nouveau,  au  lieu  de  ildater  le  con- 

!  ce  qui  semble  ressortir  de  laits  cités 

i varierai  en  traitant  des  iistules.  Quoi 

moments,  notannnent   ceux  ([ui  sont 

■  lit  pas,  ou  ne  guérissent  que  très  rare- 

•iex  Ainsi,  qu'il  s'a|;vse  d'une  de  ces 

.  MU  qu'on  ait,  sans  le  savoir,  établi  un 

M-  l'ancien,  il  Ji'esl  pas  rare  que,  peu  de 

i:  de  l'usage  do  la  .MJiidr.  les  dillicultés 

.vee-  une  désolante  r;q)i(lil<'.  r/(;st,  on  ne 

,  un  fait  constaté  par  rexp'Tience  journa- 

[i  ne  doit  pas  nerdre  <le  vue. 

u|tieB  aatre»  inodes  die  dilatation. 

i<  S  procédés  de  dilatation  les  plus  anciens 

■  leut  usités,  je  dois  appeler  Tattention  sur 

iiiveaux  ou  renouvebV,  (|ui  ont  eu,  dansées 

î[i  certain  reteutissemeut,  et  dont  quelques 
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chirurgiens  de  nos  jours  se  sont  faits  les  promoteurs.  Toutefois 
ces  moyens  étant  encore,  les  uns  à  l'état  d'essai,  et  les  autres  dan 
le  cercle  des  spéculations  théoriques,  je  me  bornerai,  à  Tégarc 
de  plusieurs  d'entre  eux,  à  un  exposé  succinct  et  à  de  courtes  re 
marques  d'appréciation. 

1.  Dilatation  rapide  d'cnant  en  arrière  et  de  dedam  en  dekm, 

V  Dans  la  pensée  que  la  dilatation  temporaire,  telle  qu'on  II 
pratique  généralement,  n*a  qu'une  action  trop  lente;  quelque! 
praticiens  ont  prétendu  qu'on  réussirait  mieux  en  introduisant 
dans  le  point  rétréci,  et  pour  ainsi  dire  coup  sur  coup,  des  bou- 
gies résistantes  d'un  volume  croissant,  de  manière  à  arriver  aux 
plus  volumineuses  dans  un  laps  de  temps  court.  Par  ce  procédé, 
dont  j'ai  déjà  dit  quelques  mots  à  l'occasion  des  bougies,  la  dila» 
tation  est  rapide,  plutôt  que  forcée;  ou  du  moins  la  violence  1 
laquelle  on  a  recours  se  trouve  pour  ainsi  dire  fractionnée  et 
se  produit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  On  dit 
avoir  obtenu,  parce  procédé,  des  succès  qui  tiennent  du  mer- 
veilleux,  mais  qui  no  l'ont  pas  empêché  de  tomber  dans  un  aban- 
don général. 

2°  Il  ne  faut  pas  confondre  ceprocédé,  justement  réprouvé,  avec 
celui  qui  consiste  à  exécuter  la  dilatation  temporaire  d'une  roa« 
nière  plus  graduée  qu'on  ne  le  fait  généralement,  en  divisant  les 
bougies  en  fraction  plus  petites,  de  manière  à  avoir  soixante  et 
même  soixante-douze  numéros  au  lieu  de  12  que  portent  les  pre- 
mières filières.  Il  y  a  là  assurément  de  l'exagération;  mais  il  est 
démontré,  et  mes  observations  précédentes  prouvent  en  toute  évi- 
dence, qu'il  y  a  utilité  à  graduer  la  dilatation  avec  soin  et  à  in- 
troduire, dans  la  même  séance,  plusieurs  bougies  d'un  volunM 
croissant.  Ce  procédé,  que  j'emploie  depuis  plusieurs  années,  a 
été  présenté  dans  ces  derniers  temps  comme  une  sorte  de  décou- 
verte ;  mais  il  n'y  a  là  rien  de  nouveau,  et  de  plus  on  ne  parait  pas 
avoir  saisi  le  côté  pratique  de  la  question.  Rappelons  que,  par 
l'emploi  des  bougies  ordinaires,  la  guérison  est  obtenue  par  une 
successionréglée  de  dilatations  et  de  rétractions  de  la  partie  rétré- 
cie  ;  or,  ce  double  effet  se  trouvant  produit  par  le  passage  successif 
de  plusieurs  bougies  dans  la  même  séance,  le  rétablissement  du 
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cuial  peut  même  être  plus  prompt,  à  condition  toutefois  qu'il 
n'y  aura  pas  de  surdistension.  Une  longue  pratique  m*a  démon- 
tré l'utilité  de  cette  manière  de  procéder,  surtout  quand  la 
ooarctation  est  dure. 

3'  J'ai  indiqué  dans  un  article  précédent  un  procédé  déjà  an- 
cien, et  souvent  employé  avec  succès  contre  certains  rétr^isse- 
ments  infranchissables.  Il  consiste  à  introduire  dans  Turèthre, 
jusqu'au  point  rétréci,  une  bougie  molle  d'un  volume  moyen» 
qa'on  maintient  pendant  quelques  minutes,  en  exerçant  sur  elle 
Qoe  pression  légère.  Sous  l'influence  de  cette  manœuvre  répétée 
chaque  jour,  pendant  une  ou  deux  semaines,  la  sensibilité  et  lacon- 
tractilité  locales  diminuent,  l'orifice  antérieur  de  la  coarctation 
s'assouplit,  s'agrandit;  la  bougie  pénètre  davantage,  l'urine  passe 
mieux  et  parfois  on  parvient  à  traverser,  sans  effort,  un  rétrécis- 
seinent  qui  était  inaccessible  quelques  jours  auparavant.  Le  ré- 
sultat de  cette  espèce  de  dilatation,  (|u'on  a  nommée  vitale,  est 
d'autant  plus  certain  qu'on  s'abstient  de  tonte  violence  et  que  le 
contact  de  la  bougie  est  moins  prolongé.  Par  ce  procédé,  que 
connaissent  et  appliquent  souvent  tous  les  bons  praticiens,  j'ai 
réussi  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  graves,  sans  produire 
de  douleur  ni  provoquer  le  moindre  accident,  et  je  ne  saurais 
trop  en  conseiller  l'emploi. 

k""  Gomme  dans  le  cas  précédent,  cette  marche  a  paru  trop  lente 
k  quelques  chirurgiens.  Dans  l'espoir  d'abréger  la  durée  du  trai- 
tement de  quelques  jours,  ils  ont  fait  choix  de  bougies  plus  ré- 
sistantes, et  les  ont  maintenues  appliquées  contre  le  rétrécisse- 
ment assez  de  temps  et  avec  assez  de  force  pour  vaincre  toute 
résistance. 

Dans  l'intention  de  rendre  cette  pression  plus  sûre  et  plus 
précise,  on  a  été  jusqu'à  substituer  à  la  main,  qui  pourrait  se 
fatiguer,  des  appareils  dans  lesquels,  tantôt  des  poids,  tantôt  des 
ressorts,  sont  destinés  à  pousser  la  bougie  d'une  manière  con- 
tinue. L'auteur  de  cette  dernière  modification  du  proc/dé  dit 
ivoir  réussi  par  son  secours  à  Trayer  une  route  aux  sondes,  dans 
des  cas  où  la  rétention  était  telle,  que  la  ponction  de  la  vessie  pa- 
raissait seule  ciipable  de  sauver  le  malade.  Il  cite  entre  autres  un 
ancien  officier  de  marine,  auquel  il  avait  prati(iué  récemment  la 
lithotritie,  et  chez  lequel  des  fragments  calculeux  engagés  dans 

ClTULT,  T.   I.  \^ 


M  muTAiMIMânM  o'ATiwr  m  ÊutÊm 

le  canal  avaient  produit  d'abord  on  petitaboès  daHifMiliia;  {Mb 
une  rétention  d'urine.  Mais  il  ne  pou?ait  y  aroir  là  de  ftMtàa» 
ment  organique  considérable,  puisque  les  initrumeots  de  la  littMh 
tritie  avaient  été  introduits  peu  de  jours  auparatant.  Qr»  appR- 
qoer  en  pareil  cas,  après  en  avoir  encore  accru  rénctgie,  le 
moyen  que  des  praticiens  habiles  ont  conseillé  contre  iea  coars* 
tations,  et  tirer  de  là  des  conclusions  générales,  comme  ail  y 
avait  parité  dans  les  circonstances,  est  une  manière  aa  moins  fart 
singulière  de  raiscmner.  Quant  au  procédé  en  lui-mAmé,  et  dégagf 
de  cette  addition  moderne  qui  ne  fait  que  le  rendre  pins  danga- 
reoi,  il  expose  à  déterminer  des  perforations  et  à  produira  dd 
fiiusses  routes.  On  ne  peut  le  considérer  que  comme  une  âork  ; 
de  cathétérisme  forcé  avec  cette  aggravation  qu'il  est  euné  j 
sans  direction  précise,  et  dont  les  résultats  dépendent  du  dflgri  \ 
de  la  pression,  de  sa  durée,  du  volume  de  l'instrument  et  âb  i 
l'état  d'induration  des  parois  uréihrales.  On  dit  avdr  réoa* 
site  :  sans  doute  on  peut  obtenir  quelques  succès  dans  des  an 
exceptionnellement  favorables,  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  d*aa 
rétrécissement  linéaire  ou  d'une  coarctation  spasmodique;  mais, 
dans  les  rétrécissements  durs,  longs  et  calleux,  où  le  cathélé* 
risme  est  difficile ,  et  contre  lesquels  on  a  surtout  proposé  00 
moyens,  il  faut  les  rejeter  ou  les  modifier,  comme  je  l'ai  dit  (dos 
haut,  et  de  telle  sorte  que  les  parois  de  l'urèthre  ne  pulmnl 
point  être  lésées  (1). 

II.  Dilatation  brusque  et  forcée,  —  ff  avant  en  arrière^  — 
de  dedans  en  dehors. 

!•  Dilatation  d'avant  en  arn^e. —Le  procédé  préconisé  sous  le 
nom  de  dilatation  fn^usque  et  forcée,  d'avant  en  artHère,  ne  difl^ 
essentiellement  de  l'opération  connue  sous  le  nom  de  cathi' 

(i)  Je  reprodairai  l'opinion  de  Hanter  sur  ce  sujet  :  «  Quand  la  bougie  en 
»  appliquée  avec  beaucoup  de  force  et  laissée  en  place  pendant  an  cciiaia 
»  temps,  il  arrive  quelquefois  que  son  extrémité  glisse  de  dessus  le  rétréciiat- 
»  ment  avant  que  Tulcéralion  ait  eu  le  temps  de  sYtablir,  et  s*enfouce  daai 
»  la  substance  du  corfis  spongieux  de  Purèthre,  à  cdté  du  rétrécisseoMot;  il 
u  la  compression  est  continuée  plus  longtemps,  la  bougie  fait  une  fausse  routt* 
.  >  au  delà  du  rétrécissement,  dans  le  corps  spongieux.  Cet  accident  arrive  {Mm 
■  Mleiiient  qoand  la  coarctation  a  son  li^e  dani  la  portkm  rccoaiMe  da 
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iérisme  forcé,  qu'en  ce  que  les  instruments  sont  plus  volumi- 
neux, moins  propres  que  la  sonde  ordinaire,  à  pénétrer  dans  la 
ooarctation,  et  que  la  manœuvre  exige  une  plus  grande  force. 

Les  instruments  dont  on  se  sert  le  plus  souvent  pour  obtenir 
cette  dilatation  instantanée  et  violente,  sont  connus  sous  le  nom 
de  ttmdes  Mayor,  nom  du  chirurgien  qui  en  a  propiigé  l'emploi. 
Voîcieomment  il  s'exprime: 

ex  Plus  le  rétrécissement  est  prononcé  et  opiniâtre,  en  d'au- 
>tres  termes,  plus  l'urèlhre  oifre  de  difficultés  au  cathété- 

•  risiDe  et  à  la  libre  excrétion  de  l'urine,  plus  aussi  j'ai  soin  de 

•  m'armer  d'un  cathéter  de  plus  en  plus  volumineux  (1).  S'il  se 

•  trouve  des  malades  assez  poltrons  et  assez  mal  avisés  pour 
>  préférer  guérir  avec  beaucoup  de  temps  et  de  patience,  que 
I  proraptement,  commodément  et  impatiemmint,  tant  pis  pour 

•  eux  (2).  »  L'auteur  nous  dit  que,  dans  les  cas  urgents ,  il 
n'abandonne  plus  son  malade,  qu'il  fait  succéder  presque  sans 
interruption  ses  divers  cathéters,  et  il  ajoute  qu'au  moment  où 
la  coarctation  cède,  on  entend,  on  éprouve  un  petit  frémissement 
ou  bnâssement  brusque ^  comme  si  quelque  chose  se  déchirait  ou  se 
déplissait.  On  doit  s'en  féliciter,  selon  lui,  c^ir  on  a  triomphé  de 
l'ennemi. 

M.  Mayor,  comme  on  voit,  a  formulé  nettement  sa  pensée.  Il 
parait  bien  diffîcilede  croire  qu'un  chirurgien  si  éclairé  ait  établi, 
ivec  tant  de  confiance,  des  préceptes  dont  l'expfirience  ne  lui  au- 
rait pas  révélé  l'utilité,  et  cependant  nous  ne  saurions  accueillir 
de  pareilles  idées. 

Assurément  les  bougies,  les  sondes  et  les  cathéters  en  étain,  en 
métal  fusible  et  d'un  gros  volume,  qu'on  a  empruntés  aux  An- 
glais et  aux  Américains,  qui  les  ont  eux-n^énies  ])ris  aux  anciens, 
flont  utiles  dans  certains  cas.  F.  de  Hilden,  Ledran,  Chopart  et 
autres  leur  ont  même  accordé  une  sorte  de  préférence  contre 
certains  rétrécissements  spasmodiques  et  les  lésions  de  la  prostate. 


u  canal  ;  car  alors  il  est  dimcile  (J'appliquer  rxnt  tomoiil  I.i  bouffie  sur  Ir  t6- 
»  Irécii^scfntfnl .  pnrce  qu'eiln  n'a  pas  In  même  roiirburo  quf^  io  canal.  J'ai 
fejubvrvé  ce  résultai  fâcliuii  plus  «ruiic  fois.  0"<'l<P'<'f*)>^  riicino  la  lioufiif  a 
•  \iénéité  assez  :ivaiil  pour  perr-rcr  Io  rrcUuii.  »  T  II,  p  :n  I ,  rdii.  Rivhelol. 

(i)   Chirurgie  iimpUf{''r^  i.  II,  p.  r.P.  —  Sur  h  riifh^tnifmr,  p.  7. 

(2)  /Wd.,p.  91. 
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On  a  va  aussi  des  bride;  minces,  îles  duplicalures  de  la 
brane  muqueust*  urétiirale,  formant  la  coarctation,  rompues  par 
les  grosses  scmdes,  sans  qu*ii  en  soit  résulté  d'accidents  sérieux,    j 
De  nos  jours  même  les  grosses  bougies  en  étain  rendent  des    ] 
services  notables  pour  achever  et  compléter  la  dilatation  des  ré^    i 
trécissements,  soit  qu'on  ait  eu  recours  à  Turéthrotomie,  ou  qu'oo 
s'en  soit  tenu  à  la  dilatation  simple  avec  les  bougies  molles.  Par 
leur  emploi,  on  peut  allonger  et  étendre  les  tissus  sur  lesquels 
on  se  propose  d'agir,  sans  produire  sur  toute  la  surface  du  canal 
une  surdistension  (|ui  entraine  souvent  des  conséquences  graves. 
Mais  est-ce  une  raison  suflisante  |K)ur  généraliser  l'usage  de  ces 
instruments  et  en  faire  pour  ainsi  dire  un  objet  de  mode?  Quelques 
chirurgiens  en  ont(1<*  toutes  les  dimensions,  même  au-dessus  de 
la  capacité  normale  «le  Turètlire,  qu'on  oblige  cependant  à  les 
admettre,  ciir  ils  otTrenU  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  asseï  de 
solidité  pour  sup|)orter  les  plus  grands  efforts,  sans  qu'il  y  ait  k 
craindre  de  les  briser  ni  même  de  les  forcer. 

A  c^ux  qui  opposent  des  succt's,  on  peut  d'abord  répondre  que 
les  CAS  invoqués  n'ont  pas  été  délerminés  avec  assez  de  précision, 
et  que  lexistence  d'une  coarctation  organique  dure,  résistante, 
n'est  pas  suffisamment  démontrée  là  où  Ton  dit  avoir  réussi;  que 
tout  tend  à  prouver,  au  œntniire,  qu'on  n'a  eu  affaire  qu'à  des 
coarctations  apparentes,  à  de  simples  brides  faciles  à  rompre,  à 
des  rétrécissements  spasmodiques  ou  à  des  déviations  acciden* 
telles  du  canal  avec  atonie  de  la  vessie  ;  et  enfin  que  dans  les  cas 
de  véritables  rétrécissements,  ou  les  efforts  ont  été  impuissants, 
ou  les  accidents  consécutifs  ont  été  assez  graves  pour  faire  re- 
gretter d'avoir  tenté  ce  moyen. 

On  parait,  en  outre,  n'avoir  |>as  tenu  compte  d'effets  impor- 
tants que  j'ai  signalés,  savoir  :  1«*  refoulement  en  arrière  de  la 
rxmrctation  par  la  pression  «le  la  simde  et  les  tractions  exercées 
sur  le  gland  pour  faire  cheminer  ct»lle-ci.  Si  les  tissus  sont  allon- 
gés, tii  aillt's,  parfois  même  dtvhin*s,  dans  la  pratique  ordinaire 
du  cathétérisme  au  moyen  d'une  j>otite  sonde  légèrement  co- 
nique, que  ne  dtiil-ou  jws  craindn*  lor$i|ue  'o  volume  de  l'ins- 
trument excède  lie  In^aucoup  la  lumière  du  |K>int  rétréci,  et  que 
le  chirurgien  s'arme  d'une  gn>>*<*  s*>:ule  cylindrique  pour  le 
traverser? 
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Ainsi  remploi  de  la  violence  dans  ces  cas,  et  avec  les  instru* 
ments  dont  il  s*agit,  ne  saurait  être  considéré  comme  une  mé- 
thode rationnelle.  Et  ce  n'est  pas  seulement  à  la  théorie  qu'il  faut 
en  appeler,  l'expérience  elle-même  s'est  prononcée  de  la  manière 
Il  plus  formelle.  On  parle  d'un  cas  dans  lequel  le  canal  fut  rompu  : 
il  en  résulta  une  Hstule.  On  cite  une  fausse  route  faitepar  M.Mayor 
dans  le  service  de  H.  Cloquet  et  qui  fut  suivie  de  la  morL  On 
signale  des  désordres  analogues  observés  dans  celui  de  M.  Jo- 
bert,  etc. 

Il  s'est  passé,  sous  les  yeux  delà  commission  du  prix  d*Argen- 
teail,  un  fait  remarquable,  et  qui  a  une  grande  valeur  dans  la 
question  dont  je  m'occupe.  M.  Reybard  est,  conime  on  sait,  par- 
tisan des  grandes  incisions;  mais  il  emploie  aussi,  pour  obtenir 
de  larges  cicatrices,  des  sondes  pleines  en  étain  dont  le  calibre 
dépasse  celui  de  Turèthre,  de  manière  qu'il  faut  nécessairement 
user  de  la  force  pour  les  introduire.  Dans  le  cas  dont  je  veux 
parler,  nous  trouvâmes  dans  l'urèlhre,  h  l'ouverture  du  corps, 
une  large  et  profonde  dêcliirnre  intéressant  toute  l'épaisseur  des 
parois  du  canal,  et  située  à  deux  pouces  et  demi  du  méat  uri- 
naire:  il  semblait  qu'une  large  portion  de  toute  la  circonférence 
du  conduit  eût  été  enlevée.  A  environ  cinq  pouces  du  méat 
existait  une  autre  déchirure,  mais  moins  profonde  et  moins 
étendue.  Ces  deux  déchirures  paraissaient  avoir  été  faites  par 
les  grosses  sondes.  L'auteur  a  imprimé  plus  tard  que  la  dila- 
tation forcée,  par  quelque  procédé  qu'on  agisse,  est  une  méthode 
barbare,  la  plus  dangereuse  de  toutes,  parce  qu'on  n'élargit 
qu'en  lacérant  des  tissus  très  résistants. 

Le  degré  de  force  employé  dans  ces  opérations  ne  saurait  être 
calculé. 

U  fait  suivant,  que  j'emprunte  à  la  Gazette  médicale  [ieinx'xeY 
185'4,  p.  22),  en  donne  une  idée,  et  il  prouve  en  même  temps  à 
quels  égarements  il  est  possible  d'atteindre  depuis  surtout  que 
le  chloroforme  vient  si  à  propos  en  aide  aux  chirurgiens  entre- 
prenants. 

Un  malade  se  présente  dans  un  hôpital  avec  une  coarctation 
douloureuse  de  la  presque  totalité  de  l'urèlhre.  On  lavait  inuti' 
lement  traité  y  pendant  plusieurs  lîiois,  par  les  antiphloyistiques  et 
les  révulsifs  de  toutes  sortes.  Le  malade  étant  préalablement  éthé- 
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risé,  on  introduisit  dans  Turèthre  et  jusque  dans  la  vessie  mie 
sonde  Hayor,  numéro  3,  «  que  nous  finies  pénétrer  peu  k  peu, 
>i  dit  M.  Sùdillot,  en  employant  une  assez  grande  force.  Le  canal 
»  cédait  n  la  pression  de  la  sonde  en  faisant  entendre  un  craqyemetii 
»  semblable  à  la  déchirure  d'un  tissu  induré  ou  squirrkeux.  Nous 
•  parvînmes  ainsi  à  conduire  l'instrument  dans  la  vessie,  et  l'u- 
»  rinc  fut  évacut^e.  Hais  lorsiiue  nous  voulûmes  retirer  la  sonde 
»  Hayor  et  y  sul)stituer  une  sonde  en  gomme  élastique,  nooi 
»  éprouvâmes  les  plus  (grandes  dinicultés.  Le  eathéter  était  telle* 
n  ment  pressé  i^iir  les  parois  de  Turèthre,  que  nous  en  craignîmes 
»  la  rupture.  Je  fus  obligé  de  monter  sur  le  lit  du  malade  pour 
»  exercer  une  traction  plus  directe  et  plus  régulière,  et  nous  ne 
»  réussîmes  <(u'après  beaucoup  de  précautions  et  d'efforts  i 
»  dégager  Tinstrumeiit.  »  Parce  que  le  malade  a  résisté  à  ces 
AÎoleucns  et  qu'il  a  pu  reprendre  son  service  militaire,  on  n'bé- 
site  pas  à  livrer  à  la  publicité  le  fait  et  les  déductions  qu'il 
compi»rte. 

Ce  fait  (|ue  je  choisis  panni  beaucoup  d'autres,  non  moins  re- 
grettables, prouve  que  la  chirurgie  du  xir  siècle  est  en  progrès 
en  tait  de  violence  et  de  hardiesse.  Il  fallait  à  nos  prédécesseurs 
toute  la  dextérité  des  lunnmes  d'élite  pour  faire  admettre  le 
cathétérisme  forcé  dans  les  cas  d'urgence ,  alors  même  qu'on 
avait  de  fortes  raisons  de  i)enser  que  le  volume  de  la  sonde  excé- 
derait peu  la  lumière  du  |)oint  rétréci,  et  que  les  tissus  malades 
conservaient  encore  assez  d'élasticité  pour  que  la  lacération  ne 
fût  pas  inévitable  (1). 

La  lacération  de  l'urèthre,  que  Deschamps  avait  déjà  signa- 


(1)  Dans  certains  cas  Teilrémité  de  la  sundc  s'engage  dans  la  coarc- 
tation  ;  mais  eUe  ne  chemiuo  que  sous  Tinfluence  de  la  force,  et  c>st  dans 
cette  manœuvre  qurTurethrc  se  fendille,  se  déplisse^  comme  oo  le  dit  aitjour- 
d*hui,  se  déchire  daus  une  étendue  qui  peut  aller  jusqu'à  6  et  8  centi- 
mètres. Ost  ce  que  Delpech  dit  avoir  constaté  k  Tbôpiul  de  la  Charité 
de  Paris,  à  Phùpital  militaire  de  Toulouse,  sur  les  cadavres  d'individus 
morts  le  lendemain,  le  second,  le  troisième  et  jusqu'au  huitième  Jour, 
après  avoir  été  sondés  par  dos  praticiens  de  In  plus  grande  habilité.  La 
sonde  ne  s'éuit  |>oiut  égarée,  elle  avait  parcouru  le  canal  et  pénétré  dans 
la  vessie  par  les  voies  naturelles;  mais  la  coarctation  avait  été  déchirée, 
et  cette  déchirure  ne  ^e  bornait  pas  à  la  membrane  interne,  elle  avait  quel- 
quefois une  ligne  de  profondeur.  {ÇUniquû  chirurgicale  de  Montpellier,  t.  I, 
P.2S4.) 
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lée,  et  qui  éuit  considtrée  comme  un  événement  malheu- 
reux, est  proclamée  de  nos  jours  comme  le  triomphe  do  l'art, 
et  ropérateur  s'en  félicite.  Nos  prédécesseurs  n'admettaient  le 
catliétérîsme  forcé  que  conmie  une  nécesslU'  produite  par  la 
réieatîon  d*urine,  qui  prescrivait,  si  elle  ne  la  justifiait  pas  tou- 
jours, une  pratique  aventureuse.  Il  n*y  avait  pas  de  temps  à 
perdre  :  c'était  prcs(|ue  la  seule  ressource  de  l'art  dans  un 
péril  eitréme  ;  il  fallait  absolument  forcer  l'obstacle,  au  risque 
de  produire  quelques  désordres,  ou  recourir  soit  à  la  ponc« 
tioD  de  la  vessie,  soit  à  la  boutonnière,  voies  artificielles 
qui  laissent  intacte  l'altération  morbide,  source  de  tous  les 
accidents. 

Aujourd'hui  la  lacération  est  érigée  en  méthode  de  choix,  dont 
OD  vante  les  bienfaits,  et  l'on  ne  tient  compte  ni  des  atroces 
douleurs,  ni  des  graves  lésions  qu'elle  détermine.  On  ne  s'est 
même  pas  préoccupé  des  rt'sultats  définitifs  «pi'ellc  donne , 
et  qui  ne  sont  rien  moins  qu'encourageants.  Sur  ce  point, 
les  faits  cliniques  s'accordent  entièrement  avec  1o  jugement  des 
chirurgiens  les  plus  éminents,  tels  que  IIuntcT,  Ch.  Bell, 
Ast.  Cooper,  qui  déclarent  la  violence  dangereuse  pour  la  vie 
des  malades.  Dupuytren  s'exprime  d'une  manière  plus  expli- 
cite encore  contre  l'emploi  de  la  force  dans  l'introduction  des 
sundes. 

S'il  fallait  de  nouvelles  preuves  ponrmotlro  en  relief  les  suites 
graves  que  peut  entraîner  la  violence  inséparable  de  cette  manœu- 
vre, on  les  trouverait  dans  ce  qui  se  passe  après  l'introiluction 
des  grosses  bougies  d'étain,  à  la  suite  de  rurétiirotumie,  dans  le 
but  de  tenir  éc^irtécs  et  do  faire  cicatriser  séparéniont  lus  lèvres 
de  la  plaie.  Nous  verrons  en  eifet,  en  tr^iitant  de  c-etti;  opération, 
que  la  plupart  des  accidents  dont  elle  est  suivie  proviennent  de 
ces  introductions.  La  prati(}ue  de  M.  Ileybard  ne  laisse  aucun 
doute  à  ce  sujet. 

Dans  (luelques  cas  de  rétrécissements  dilatables,  le  passage 
d'une  grosse  bougie  <|ui  distend  les  tissus  ^uns  les  déchirer 
|)eut  aussi  produire  des  phénomènes  ioc^aux  et  généraux  assez 
sérieux  pour  compromettre  la  vie.  Or,  qu'on  le  reniarc]uebien, 
les  accidents  ne  sauraient  être  attribués  ici  à  la  sensibilité  exa- 
gérée du  canal  ou  à  des  prodispositions  individuelles,  comme 
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on  Tobserve  après  Tintroduction  des  bougies  molles;  car»  daas 

ces  cas,  on  n'a  recours  à  la  dilatation  forcée  que  lorsque  le  Me* 
lade  a  déjà  subi  un  traitement  préparatoire,  et,  à  ce  moment, 
les  bougies  molles  ne  provoquent  plus  de  réaction;  le  malade  ne 
souifre  môme  pas  ;  dès  lors  les  phénomènes  qui  surviennent  ne 
peuvent  être  attribués  qu'à  l'emploi  des  grosses  bougies  et  tnx 
manœuvres  dilatantes. 

!2"  Dilatation  de  dedans  en  dehors.  —  On  a  8<mgé  depuis 
longtemps  à  un  mode  de  dilatation  qui  semble  i  au  premiflr 
abord,  satisfaire  à  tous  les  desiderata  de  la  pratique ,  ea  élar^ 
gissant  le  canal  d'une  manière  plus  rationnelle  et  en  produisant 
des  résultats  plus  prompts,  en  môme  temps  qu'il  écarte  les 
principaux  inconvénients  des  sondes  et  des  bougies.  Cet  eiEst 
est  obtenu  au  moyen  d'appareils,  d  un  très  petit  volume  au  mo- 
ment de  l'introduction,  et  qu'on  développe  ou  qui  grossissent  dès 
qu'ils  sont  en  place,  de  manière  à  produire  l'écartement  des 
parois  uréthrales  dans  la  limite  des  besoins. 

Cette  espèce  de  dilatation ,  qu'on  trouve  indiquée  dans 
Harianus  Sanctus,  est  certainement  propre  à  fixer  l'atten- 
tion des  praticiens.  Chacun  comprend  en  effet  combien  il  se- 
rait heureux  de  pouvoir  introduire  dans  l'urèthre  rétréci,  sans 
efforts,  et  avec  peu  de  douleurs,  un  instrument  dont  te  vo- 
lume augmenterait  ensuite  insensiblement  et,  pour  ainsi  dire,  ï 
volonté. 

Dans  ce  but,  on  a  essayé  successivement  :  1°  des  sondes  et  des 
bougies  qui  se  gonflent  par  la  chaleur  et  l'humidité,  et  qui  con- 
servent leur  volume  aussi  longtemps  qu'elles  séjournent  dans  le 
canal  ;  mais  l'action  de  ces  instruments  ne  pouvant  être  graduée 
et  étant  abandonnée  au  hasard,  il  a  fallu  renoncera  leur  emploi, 
sauf  quelques  très  rares  exceptions.  2°  Des  dilatateurs  à  air,  à 
eau,  à  mercure,  ont  été  successivement  proposés,  prônés  et 
répudiée.  Il  est  démontré  ))ar  l'expérience  que  ces  instruments, 
quellesqu'en  soient  laformeetla  puissance,  ne  sauraient  produire, 
dans  les  cas  de  coarctation  dure  et  résistante,  l'effet  qu'on  en 
attend.  Leur  action  s'exerce  spécialement  sur  les  points  du  canal 
qui  offrent  le  moins  de  résistance,  et  les  points  sur  lesquels  de- 
vrait se  concentrer  la  dilatation  sont  précisément  ceux  qu'on 
dilate  le  moins,  y  On  a  proposé  aussi  divers  appareils  plus  ou 
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jiXNiis  compliqués,  et  qui  sont  destinés  à  produire  la  dilatation 
par  le  fait  même  de  leur  mécanisme. 

l*Dès  le  début  de  ma  pratique  se  présentèrent  des  malades  chei 
lesquels  les  moyens  usités 
contre  les  rétrécissements 
ne  réussissaient  pas.  Je  fis 
construire  pour  ces  cas  par- 
ticuliers  un  instrument,  tn- 
iiqué  p.txl  dema  Troisième 
lettre  mr  la  liihotritiey  dont 
je  donne  ici  la  figure.  Il 
est  formé  de  deux  lames 
irrondies  d'un  côté  et  con- 
ci?es  de  l'autre.  C'est  par 
ce  dernier  qu'elles  se  cor- 
respondent, et  quand  elles 
sont  réunies  elles  forment, 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  la 
figure  16,  un  tube  presque 
rond,  légèrement  recourbé, 
se  terminant  en  cône  par 
rextrémitéqui  pénètre  dans 
lecanal.  A  l'extrémité  oppo- 
sée se  trouve  un  mécanis- 
me fort  simple  par  lequel 
les  branches  sont  écartées 
àla  manière  indiquée  figure 
15.  Le  moteur  principal  est 
on  écrou  courant  sur  une 
tige  fixe  qu'on  voit  dans 
l'instrument  fermé.  J*ai  mo- 
difié cet  instrument  de  bien 
des  manières ,  il  y  a  quel- 
ques années,  dans  le  but 
surtout  d'accélérer  l'écartement  des  deux  lames  ;  mais  je  n'ai 
pas  obtenu  de  ces  divers  essais  le  résultat  que  j'en  attendais, 
et  je  suis  revenu  à  mon  premier  instrument.  Les  lames,  quoique 
minces,  offrent  toute  la  résistance  désirable,  étant  soutenues 
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dam  UM  grande  ëlendae  par  le  craMOkm  dont  VêdàmÊâ 
leDte,  mais  sûre  et  régulière,  et  la  manaavre  aat  aniai  «ûapla 
que  focUe  à  saisir.  Dès  qu'oo  a  placé  le  dilatateur  dana  Vwnè- 
thre,  de  manière  que  la  partie  la  plus  volmninewwi  dm  loba 
soit  en  rapport  avec  la  coarctation ,  on  prend  ramnre  da 
rinstniment  à  pleine  main ,  afin  de  le  rôidre  imirime,  «I 
Ton  bit  tourner  i'écrou  sur  la  tige  dont  la  longueur  est  pio» 
portionnée  à  Técartement  qu'on  veut  obtenir.  La  iKletetkNi  da 
point  rétréci  s'opère,  de  dedans  en  dehors ,  ou  du  oentra  à 
la  cireonférence,  d'une  manière  lente,  graduée,  lana  aeoonaia, 
sans  déplacement  de  l'appareil  en  avant  on  en  irrièra»  Il 
faut  s'arrêter  aussitôt  que  le  malade  accuse  de  la  douleur, 
pour  reprendre  ensuite,  si  on  le  juge  utile;  maie  en  général 
il  est  prudent  de  n'exercer,  chaque  fois,  qu'une  dilatation  fiuUl 
et  de  peu  de  durée.  C'est  le  moyen  le  plus  aOr  de  |MPévenir 
toute  réaction  et  d'écarter  les  accidents*  Après  la  séanee,  on  dé- 
visse I'écrou,  les  branches  se  rapprochent,  et,  dès  que  rînilni- 
raent  est  mobile,  on  le  retire  aisément  et  sans  douleur. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  et  dana  le  même  but,  j'ai  em- 
ployé d'«utres  instruments  sur  lesquels  je  reviendrai  en  traitant 
de  la  dilatation  d'arrière  en  avant. 

A  l'aide  de  ces  moyens,  il  est  possiUe  d'opérer  dea  dilata» 
tions  rapides;  mais  l'effet  ne  se  soutient  ordinairenient  pia, 
surtout  quand  on  a  affaire  à  des  coarctatioos  dures  et 
la  dilatation  lente  est  prérérable. 

2*  M.  Perrève  a  présenté  dans  ces  derniers  tempe  un 
tateur  métallique  courbe  agissant  de  la  môme  maniera, 
dont  le  mécanisme  diffère  du  mien  en  plusieurs  pointa, 
que  le  constate  le  dessin  que  j'ai  reproduit  dans  mon  Jfé* 
moire  mir  furéthrotomie,  planche  :  fig.  10.  L'écartemenI  dea 
branches  est  opéré  au  moyen  d'une  tige  qui  fait  l'office  d'un 
coin. 

3"*  Un  autre  appareil,  que  représentent  les  fig.  7, 8, 9,  de  la  même 
planche,  quoique  différent,  agit  encore  de  la  même  manière.  Il  est 
composé  de  plusieurs  pièces  qui  forment  deux  parties,  destinées 
Tune  à  servir  de  guide,  lautre  à  opérer  la  dilatation.  Dana  la 
première,  il  y  a  une  tige  centrale  et  trois  petites  bandes  réunies 
à  cette  tige  vers  l'extrémité  qui  se  termine  par  un  oâne  raouaseï 
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el  qui  pénètre  dans  le  canal  à  la  manière  d'une  sonde  légère- 
ment conique. 

A  l'extrémité  opposée,  qui  reste  eu  dehors  du  canal,  et  dont 
le  diamètre  est  de  quatre  à  ciin\  lignes ,  les  bandes  servant  de 
chemise  se  réunissent  en  un  tube,  auquel  se  trouve  soudée  une 
rondelle  servant  de  poignée. 

La  seconde  partie  consiste  en  une  série  de  tubes  creux  de  gros- 
seur diverse  et  de  forme  conique,  lisses,  arrondis,  présentant 
aussi  une  rondelle  à  leur  grosso  extrémité. 

Pour  exécuter  la  dilatation  à  Taide  de  cet  appareil,  on  intro- 
duit dans  Turètlire,  jusqu'au  delà  du  point  rétrt'x*j,  la  première 
partie,  qui  a  le  volume  d'une  petite  sonde.  Uès  qu'elle  est  conve- 
nablement placée,  on  y  insinue  les  dilatateurs  proprement  dits , 
maintenus  par  la  tige  centrale  qui  glisse  dans  leur  intérieur  et 
par  les  bandes,  qui  sont  d'autant  plus  écartées  que  le  dilatateur 
est  plus  gros.  Ces  bandes  préservent  les  parois  uréthrales  de  tout 
frottement  et  du  refoulement  en  arrière  du  point  rétréci.  Les  dila* 
tateurs,  glissant  dans  cette  espèce  de  chemise,  écartent  les  parois 
du  canal  de  dedans  en  dehors. 

La  dilatation  rapide  ou  instantanée  de  dedans  en  dehors  com- 
porte deux  modes  principaux. 

i«Suivantle  premier,  l'instrument  dont  il  a  fait  choix  étant  in- 
troduit dans  l'urèthre,  le  chirurgien  agit  avec  énergie  de  manière 
i  agrandir  le  point  rétréci  de  cinq  à  sept  millimètres  (c'est 
une  des  limites  qu'assigne  M.  Perrève).  L'effet  est  immédiat,  et 
Il  force  employée  est  proportionnée  à  la  résistance  des  tissus. 
L'effet  consécutif  se  soutient  d'autant  mieux  que  la  déchirure  des 
tissus  est  plus  profonde  (1). 

Ce  procédé  simple,  facile  à  appliquer,  a  quelque  chose  de  sé- 
daisant  ;  le  malade  soutire  vivement,  quelquefois  au  point  de 


(1)  Du  tempide  Hunter,  et  même  avant  lui,  on  avait  recours  à  des  procédés 
«oaloguea,  par  lesquels  on  prétendait  dilater  les  coarctations  uréthrales.  5daif 
alors,  comme  aujourd'hui,  les  partisans  de  ces  procédés  se  trompaient.  Us 
opéraient  la  lacération  et  non  la  dilatation  des  tissus,  et  c'est  parce  que  les 
tiï$us  ont  été  lacérés  ou  déchirés,  qu'ils  ne  rc^ieiuuMit  pas  immédiatement 
rar  eux-mêmes,  comme  cela  arrive  lorsqa^ils  ont  été  seulement  dilatés.  Ce 
tûx  de  la  lacératioQ  est  si  évident,  qu*il  me  parait  superflu  de  Tappuyer  par  da 
Qoavellcs  preuves. 
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tomber  à  la  renverse ,  mais  il  se  remet  promptement  Si  le  sang 
coule,  c'est  en  petite  quantité  et  pendant  un  temps  Tort  court; 
l'urine  sort  immédiatement  avec  facilité  et  par  un  gros  jet,  et  le 
malade  est  d'autant  plus  satisfait  de  ce  résultat  que,  presque  ton- 
jours,  il  avait  eu  inutilement  recours  à  d'autres  moyens  qui  ne 
Tavaient  pas  soulagé. 

Pour  le  chirurgien,  il  n'a  à  se  préoccuper  ni  de  précaulions, 
ni  de  soins  extraordinaires  ;  les  accidents  immédiats  sont  de  peu 
de  durée,  et  il  voit  disparaître  comme  par  enchantement  l'obs* 
tacle  contre  lequel  il  luttait  en  vain.  C'est  plus  qu*il  n'en  faut 
assurément  pour  accréditer  un  procédé  et  le  mettre  en  vogue. 
Mais  en  face  de  ces  résultats  s'en  présentent  d'autres,  d'une  haute 
importance  et  qui  méritent  les  plus  sérieuses  réflexions. 

Par  l'emploi  des  dilatateurs  à  grands  effets,  que  le  moteur 
soit  une  vis,  un  coin,  ou  tout  autre  agent,  la  manœuvre  est  mé- 
canique plutôt  que  chirurgicale,  et  Tune  des  opérations  les 
plus  délicates  de  la  chirurgie  se  trouve  livrée  à  une  puissance 
brutale  ;  l'action  se  produit  k  l'aventure  sur  tous  les  points  du 
canal  qui  offrent  de  la  résistance. 

L'effet  favorable  obtenu  instantanément  ne  se  soutient  pas;  le 
malade  n'est  pas  guéri  comme  on  le  dit  A  l'élargissement  im- 
médiat succ(ide,  presque  toujours,  un  resserrement  accom- 
pagné d'induration,  de  gonflement  des  parois  uréthrales,  et 
suivi  de  la  plupart  des  accidents  que  nous  allons  retrouver 
après  l'uréthrotomie,  et  dont  il  serait  prématuré  de  présenter 
ici  l'énumération.  Qu'il  me  suflisc  de  dire  qu'ici,  plus  encore 
qu'après  l'incision,  les  accidents  ne  manquent  pjis  de  gravité; 
plusieurs  ont  entraîné  la  mort. 

Dans  l'étiit  actuel  de  la  science  on  ne  saurait  adopter  un  pro- 
cédé aventureux,  dans  lequel  un  fait  une  loi  d*user  de  la  violence 
et  (le  la  force  aveugle. 

Les  rétrécissements  simples,  dilatables,  sont  guéris  par  des 
moyens  plus  doux  et  moins  compromettants.  Dans  les  cas  rares, 
où  le  pro(*i^dé  qui  nous  occupe  i>ourrait  paraître  utile,  l'uréthro- 
tomie  doit  lui  être  préférée. 

2°  Le  second  mode  de  dilatation  à  l'aide  d'agents  méca- 
niques a  moins  d'éclat  et  fait  moins  de  bruit  G*i*st  lui  cepen- 
dant qu'on  appli(iue  le  plus  souvent.  Je  connais  plus  d'un  chi- 
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rurgien  qui  l'emploie,  tout  en  laissant  croire  qu*il  fait  autre 
chose. 

La  manœuvre  de  ce  procédé  est  fort  simple,  ainsi  qu'on  Ta  va 
Le  dilatateur  à  vis  de  rappel  ou  de  pression  doit  être  préféré. 
Il  est  introduit  dans  le  canal  jusqu'à  ce  que  sa  partie  la  plus  vo- 
lamîneuse  soit  en  rapport  avec  la  coarctation.  La  dilatation  est 
opérée  ensuite,  en  tournant  Técrou  lentementetsans  secousses,  en 
s'arrêtant  quand  le  malade  accuse  une  douleur  un  peu  vive.  Au 
bout  «rune  ou  au  plus  deui  minutes  le  chirurgien  retire  Tins- 
trument. 

Sous  cette  forme  et  dans  cette  limite,  la  dilatation  de  dedans 
en  dehors  peut,  dans  certains  cas,  prendre  place  dans  la  théra- 
peutique des  maladies  des  voies  urinaires.  Elle  a  l'avantage  spé- 
cial de  faire  éviter  les  tiraillements  et  les  déplacements  de  la 
coarctation,  que  produisent  les  sondes  et  les  bougies  introduites 
de  force  pour  les  élargir.  Toutefois  les  dilatateurs,  par  leur  rigi- 
dité, fatiguent  toujours  un  peu  le  canal,  et  lorsqu'ils  tombent 
eatre  les  mains  de  ces  chirurgiens  que  tourmente  la  manière 
d'agir  et  d'instrumenter  à  tout  prix,  ils  font  souvent  beaucoup 
de  mal. 

Ici,  comme  toujours,  la  distinction  des  cas  est  la  base  de  la 
thérapeutique.  Les  rétrécissements  bridiformes,  valvulaires,  faci* 
lement  dilatables,  doivent  être  traités  par  d'autres  moyens.  Les 
ooarctations  très  longues,  très  dures,  compliquées  de  nodosités, 
réclament  de  préférence  l'instrument  tranchant,  et  il  ne  faut 
recourir  au  dilatateur  que  dans  les  cas  où,  par  un  motif  quel- 
conque, l'on  ne  peut  pas  pratiquer  Turéthrotomie. 

Hais  lorsqu'on  se  trouve  en  face  d'un  rétrécissement  encore  dila- 
table, quoique  long,  lorsque  les  parois  uréthralessont  resserrées, 
sans  épaississement  appréciable,  le  dilatateur,  judicieusement 
employé  et  appliqué  avec  toutes  les  précautions  désirables,  peut 
produire  de  bons  résultats,  au  moment  où  l'action  des  bougies 
molles  parait  épuisée. 

III.  Dilatation  d'orrièj'e  en  avant  ou  rétrograde. 

L'établissement  et  la  pratique  de  la  litliotritie  exigeaient  les 
connaissances  les  plus  exactes  de  rurèlhro. 
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ffl  mniiiiit  à  iléterinmer.  aycc  plus  de  soin 

!..  -T  ii^-rt-nces  (le  iliainètre  que  présentent 

*  .  * r-''?«->    ir  •-*  !•? ''^  «i.inJuit.  Je  me  suis seni  pour  ces  études 

M  .  ■**iL<^  1  ^r'i.Nriits  :>late$  et  larges  :  cet  instrument  étant  in- 

-«-itAii    i>rj  t  >a  -•><$;•'.  on  en  écarte  les  branches  à  un  degré 

x«HAr»-«i9^iirtriii   lett-niiiiie  et  en  rapport  exact  avecle  diamètre 

'-  .  irtriiir»?   riii    «r  retirant,  il  t'ait  connaître  avec  précision,  i 

iiiactiir  .itieN4ue>  "dtiMiuements,  la  capacité  du  canal  dans  clia- 

iiiciit:  :*4:»(j4rtie^.  kiis^i  bit'n  que  leur  élasticité  et  leur  dilatabilité, 

I  .    ii>uii(.'   iK*  .:'.  MiêMie  exai'titude  les  coarctii lions  commcn- 

lULCMiui  •rimp(.«eiic ->i>uvent  à  l'exploration  pratiquée  par  d'autres 

ti^veit».  >iu>  .-'l'ite  forme,  l'instrument  ressemble  à  un  stylet 

•HAiuutM;  -Uiii>  t  eiplore  mieux  que  lui,  à  cause  de  la  racilité 

iuj^fiMTuier   *u  i.ie  diminuer,  suivant  le  besoin,  le  volume  de 

Ku  ^'itrimut  .'v>  iiiesun*»  sur  l'homme  et  surtout  en  retirant, 

Hjt4  ue  .a  vfsi^e.  s«.>iC  de  Turèthre,  de  |>etits  calculs  ou  des  frag- 

fi«,uA»   ;'•   '»cr«>-.  j  ai  eu  de  fréquentes  occ^isions  d'exercer  un 

rioue    >e    ;ii»ia:ioii  qui  a  reçu  depuis  le  nom  de  rétrograde, 

• ..:,'     •.'.i>.iur>  des  eas  dans  les(]uelsj'y  ai  eu  recours(l). 

■^^ iiK  m    -^'ur  dilater  des  eoarctations  derrière  lesquelles  se 

,.i*  .Kiii    îf>  V  alouls  (2'.  Mais,  comme  méthode  générale  de 

,. tcm.   i    le  <;«urais  en  conseiller  l'usage.  La  dilatation  ainsi 

^iciiM*.  >i  i*»ir!oureuse.  ne  st»  soutient  pas  plus  que  toutes  les 
iKu.inM4>  U'-.>i|t:t^.  et  l'on  est  souvent  exp<».s#î  à  dilater  au  delà 
,^    I    iM.s^t>:'  ^u^»n  s\'st  proposée. 

S  4.  De  la  caatérlMiCloB. 

,.».r  v-.viiA'n  de  l'urèthre  est  une  oiHTation  fort  ancienne. 

.  A*»^\v.M\\  laulOt  e.anine  mêlhodc  générale,  tantôt  seule- 

...»  *  v^  \  v.N  autres  moyens  avaient  échoué,  et  les  occ^isions 

.     .     \  ci\  UNaiie  n'ont  jamais  dft  être  rares,  puisque  l'un 

•  >;».(•,  l.  l,  p.  :U>r»,  première  cdil ion,  IR.'ÎT. 

^    V  <  K  .A»  4l>\lr.iclii>ii  cJp  calcul  ou  de  tout  auire  corps  et  ra  user,  il 

V    «  Nv-tiit'iii  rcc«iininauilè  de  dilater  d'ubdrd  In  coarriation,  et,  s'il  y  a 

^.    «.         ^  «svrctable  de  recmirir  <i  rinri>ion    Kii  siii\.iiit  une  autre  mar- 

^v.    <:  »    ^-  ^     fsuiirail  lester  inachevée,  et  si  le  cbirurKieii  avait  recours  à 

^  «.«%.   *  issici«ti  ilfchirer  l*urèlbre  comme  cela  est  arrifé. 
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des  prii)ci{)aux  caraet^res  des  réink^issements  est  de  résister  sou* 
tent  à  tout  ce  que  Tart  peut  tenter  pour  les  combattre. 

1.  Principaux  procédés  /jour  cmitériser  Vurèthre, 

L'un  des  premiers  procédés  connus  de  cautérisation  des  rétré- 
cissements  de  Turètlire  est  celui  d'Alphonse  Ferri,  qui  employait 
une  composition  rouge,  d'orpiment  ou  de  vert-de-gi'is,  incor* 
pores  dans  un  mucilage,  et  dont  il  chargeait  Textrémité  d'une 
bougie  ordinaire. 

On  eut  ensuite  recours  à  di;s  bougies  recouvertes  d'une  sul>- 
stance  molle,  sur  laquelle,  après  un  court  séjour  dans  l'urtithre, 
le  rétrécissement  laissait  une  empreinte,  ([ui  faisait  apprécier  la 
situation  et,  jusqu'à  un  certain  point,  la  ligure  de  l'obstacle. 
Lorsque  la  bougie  était  refroidie,  on  enlevait  une  i>etite  quantité 
de  la  cire,  on  agrandii;sait  la  dépression  produite  par  le  rétré* 
cissement,  et  Ton  remplissait  le  creux  avec  une  substance  escha- 
rotique,  disposée  sous  forme  d'cmiplàtre  (i).  On  enduisait  l'in- 
strument ainsi  armé  d  un  corps  gras,  et  on  Vintroduisait  dans 
l'urèthre  à  la  profondeur  indiquée,  en  ayant  sohi  que  le  caus- 
tique fût  dirigé  du  côté  de  l'obstacle. 

Ce  procédé  a  des  inconvénients  graves,  qui  l'ont  fait  abandon- 
ner. Il  ex|K>se  les  parties  saines  du  canal  à  l'action  du  caustique, 
ce  qui  est  susceptible  d'entrahier  des  accidents.  La  bougie  peut 
même,  en  se  ramollissant,  se  déformer  de  manière  à  ne  pas 
atteindre  jusqu'à  la  partie  malade.Acùtédeces  défauts  etd'autres 
encore  qu'on  a  signalés,  s'en  trouve  un  dont  on  parle  à  peine, 
quoiqu'il  rende  le  procédé  souvent  impraticable  :  c'est  qu'on  ne 
peut  armer  ainsi  que  des  bougies  d'un  certain  volume,  à  l'intro- 
duction des(^uelle^  s'oppose  Tétroitci^se  des  rétrécissements  Xxxiii 
soit  peu  prononcés  et  durs. 

A  ce  procédé  on  en  substitua  un  autre  plus  facile  et  suscepti- 
ble d'une  application  plus  géiKTale:  c'est  l'incoriwration  du 

(l)  î/un  de  cos  caustiques  était  composi'  comme  il  suit  :  vert-de-gris,  orpi- 
meoi,  vilriol  et  alun  de  roche,  de  chaque  uuc  once  ;  on  mettait  ces  substances 
dans  du  vinaigre  Turi,  on  eiposait  le  tout  nu  soleil  de  la  canicule,  ou  broyait 
bien  le  mélange  lorsqu'il  (^t;iit  desséché,  puis  on  Tarrosait  uver  du  vinaigre; 
«Q  bout  de  iieur  jours,  on  ajoutiiit  deui  onces  de  lilharge  et  quatre  oncei 
d'huile  rosat,  et  Kou  raiiait  cuire  jusqu'en  coDsisUDoe  eonfenablf». 
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caustique  dans  la  substance  même  de  la  bougie.  Delà  les  bougies 
escharotiques»  dont  Tusage  fut  si  répandu  pendant  longtemps, 
et  dont  la  composition  fut  presque  toujours  tenue  secrète.  Bien 
que  je  sois  fort  éloigné  de  penser  qu'il  puisse  être  avantageux, 
d'en  revenir  ù  de  vieux  arcanes,  dont  la  plupart  offraient 
un  monstrueux  assemblage  de  substances  hétérogènes  (1).  je 
crois  qu'on  a  eu  tort  de  dédaigner  les  faits  qui  établissent 
authentiquement  Tefficacité  des  bougies  escbarotiques,  dont 
les  inventeurs  parvenaient  quelquefois  à  guérir  les  rétrécis- 
sements les  plus  opiniâtres,  quoique  aucun  d'eux  n*eût  songé  i 
garantir  de  leur  action  les  parties  saines  du  canal.  L'art  aurait 
peut-être  gagné  à  ce  qu'au  lieu  de  les  proscrire  en  bloc,  on  se 
fût  attaché  à  en  corriger  la  fabrication,  à  modifier  la  manière  de 
les  employer,  et  à  préciser  les  cas  dans  lesquels  il  peut  y  avoir 
convenance  ou  même  utilité  d'y  recourir.  On  verra  plus  loin  ce 
que  j'ai  tenté  sous  ce  rapport. 

Quelques  praticiens,  Paré  entre  autres  (2),  employaient  les 
caustiques  à  l'état  pulvérulent,  qu'ils  introduisaient  dans  Tu- 
rèthre  et  appliquaient  sur  le  point  malade,  au  moyen  d'une  ca- 
nule et  d'un  stylet  métalliques.  C'est  de  cette  manière  que  Loy- 
seau  traita  Henri  IV  d'un  rétrécissement  L'une  des  poudres  alors 
en  usage,  et  dont  nous  avons  conservé  la  formule,  était  composée 
de  sa1)ine,  d'ocre,  d'antimoine  et  de  tutie.  Ces  causticiues  n'eurent 
pas  un  grand  succès ,  et  l'on  revint  promptement  à  la  forme 
molle  ou  emplastique.  De  là  ces  opints  ou  pommades  dont  chaque 
praticien  se  disait  possesseur  exclusifet  vantait  à  l'envi  des  autres 
la  puissante  efficacité.  Cependant  les  caustiques  ainsi  incorporés 
sont  tombés  à  leur  tour  dans  le  discrédit.  Leur  principal 
inconvénient  était  d'agir  sur  les  parties  saines  de  l'urèthre  aussL 
bien  que  sur  les  points  malades,  et  de  pouvoir  occasionner  de» 
accidents  graves ,  des  hémorrhagies ,  des  rétentions  d'urine ,. 
l'induration  des  parois  uréthrales,  même  des  phénomènes  d'ir — 


(1)  Douquier  faisait  fes  bougies  avrc  trois  emplâtres  dans  la  composition 
desquels  il  entrait  quatre-vingt-sept  drogues. 

1*2)  l/irsque  les  carnosités  éinu*ni  dures.  Paré  cammençait  par  les  commi- 
uuer,  le*  rompre,  les  user,  les  diviser  avec  un  instrument  approprié;  il  avait 
reniuri  ensuite  à  sa  poudre  corrosive.  Cette  combinaison  lui  réussissait  sou- 
vent. •  Je  piMi  asieurer,  dit-il,  que  j'en  ai  fait  de  heUes  cttre>.  • 
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ritation  générale.  Henri  lY  en  fut  très  malade,  et  Ton  accusa 
son  chirurgien  d'avoir  voulu  Tempoisonner.  «  Mais  le  roi , 
9  assuré  de  ma  fidélité,  dit  Loyseau,  et  sacliant  bien  que  cela 
»  venait  d'ailleurs,  me  fit  la  faveur  de  parler  pour  moi,  et  me 
t  justifia  en  la  présence  du  duc  de  Bouillon  et  de  plusieurs 
»  autres.  »  Cependant  la  guérison  du  monarque  ne  conquit  pas 
de  partisans  au  procédé  de  LoyseaU.  Les  auteurs  du  temps  citent 
même  plusieurs  cas  de  mort  par  l'emploi  des  escbarotiques. 

En  se  multipliant,  les  exemples  des  fàclicux  effets  de  ce  traite- 
ment frappèrent  Tattention  des  observateurs  ;  mais  ils  furent 
attribués  à  la  manière  de  l'employer,  plutôt  qu'à  l'action 
exercée  par  la  cautérisation.  Aussi,  sans  renoncer  à  la  mé- 
thode elle-même,  eut-on  recours  à  des  substances  dont  l'appli* 
cation  pouvait  être  dirigée  avec  plus  de  sûreté  et  l'action  res- 
treinte au  point  malade.  C'était  là  une  amélioration,  et  Ton 
s'explique  bien  l'enthousiasme  qu'elle  excita.  D'ailleurs  le  nou- 
veau procédé,  imaginé  par  Wiseman,  compta  bientôt  l'illustre 
Hunter  parmi  ses  partisans  les  plus  zélés,  circonstance  qui  n'est 
peut-être  pas  étrangère  à  la  vogue  que  la  cautérisation  acquit  en 
Angleterre.  En  effet ,  les  Anglais  l'ont  employée  jusqu'à  l'abus, 
et  ils  ont  publié  des  écrits  sans  nombre  pour  en  célébrer  les  suc- 
cès; mais,  chose  digne  de  remarque,  elle  a  fini  par  tomber  chez 
eux  dans  un  tel  discrédit ,  qu'il  n'est  peut-être  pas  aujourd'hui 
de  contrée  où  l'on  cautérise  moins  souvent  l'urètlure  que  dans  les 
trois  royaumes. 

Le  procédé  de  Hunter  consiste  à  introduire  jusqu'à  l'obstacle, 
et  au  moyen  d'une  canule  métallique  ,  un  morceau  de  nitrate 
d'argent  fixé  à  l'extrémité  d'un  stylet  également  métallique,  et 
retenu ,  soit  par  de  la  cire  à  cacheter,  soit  par  des  mors  sem- 
blables à  ceux  d'un  porte-crayon. 

On  lui  a  fait  des  reproches  qui  sont  généralement  fondés  ;  mais 
quoique  plusieurs  aient  été  écartés  depuis  par  d'heureuses  modi- 
fications, le  principal,  celui  qui  suffît  pour  faire  proscrire  le  pro- 
céilé  lui-même,  subsiste  toujours.  Il  tient  à  ce  que  la  pierre  infer- 
nale, au  lieu  de  s'appliquer  sur  le  point  rétréci,  entre  en  contact 
avec  la  région  de  l'urèthre  située  au-devant  du  rétrécissement. 
Elle  agit  d'avant  en  arrière,  attaque  les  parties  saines  du  canal, 
et  n'atteint  tout  au  plus  que  rorifice  de  la  coarctation. 

ClYlALE,  T.   1.  13 
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A  ee  proeédéflome  en  snhftHiu  plos  tard  on  aofkv,  la  loa^îe 
mfnie.  Celui-là  consiste  k  enchâsser  on  morœaa  de  mtnted*tr- 
geni  ta  boot  d'une  bougie  emplastiqne  aaseï  Tolnmiiieine  pour 
remplir  le  canal  sans  y  être  serrée.  Le  eaostiqae  est  aatajetli 
solidemtat  dans  le  lien  destiné  k  le  recerobt  et  de  tlile  manièn 
t|ae  sM  eilrémité  seule  reste  à  décourert.  Après  atoir  f^eoima 
là  situation  de  r(4»tacle,  au  moyen  d'une  bougie  atanfie»  on 
introduit  fa  bougie  armée  jusqa*au  rétrédssementt  concre  lequel 
oh  la  maintient  appliquée  pendant  une  minute,  en  exerçant  une 
\ilresdon  d<m(!e  et  uniforme. 

Dans  le  procédé  de  Home,  le  caustique  agit  encdkv  d'aVant  eà 
aMière  sur  la  paitie  de  l'urètbre  qui  précède  le  rétrécissement, 
ëtti'atteint  pas  moins  la  circonférence  du  point  rétréci  que  la 
coarctatiôn  elle-même.  Xussiexpose-t-il  àl^eaucoup  d'aocidentsi 
non-seulement  parce  que ,  suivant  la  remarque  fort  exacte  de 
Dùcamp ,  le  chirurgien  ne  sait  ni  ce  qu'il  épargne,  ni  œ  quH 
âétruit ,  mais  encore  parce  que  le  caustique,  pouvant  se  déta- 
cher, {NToduit  alors  des  lésions  d'autant  plus  profondes ,  que , 
comme  il  vient  à  se  dissoudre,  son  action  porte  presque  tout 
entière  sur  la  paroi  inférieure  du  canal,  et  enfin ,  parce  qu*H 
suffit  d'une  fausse  direction  imprimée  à  la  bougie  pour  attaquer 
les  ptirois  uréthralcs,  surtout  quand  le  rétrécissement  existe  à  It 
courbure.  Cet  accident  est  même  d'autant  plus  à  redouter,  qu'é- 
tant à  nu,  le  caustique  brûle  tout  ce  qu'il  rencontre.  Quant  à  k 
rétention  complète  irurinc ,  à  rhémorrhagie  et  à  la  récidive  de 
la  coarctatiôn ,  etc. ,  qui  ne  sont  pas  rares  après  l'emploi  de  la 
1x>ugie  armée ,  comme  on  les  observe  après  d'autres  prooédés, 
et  qu'elles  se  rattachent  à  la  méthode  de  la  cautérisation  en  géné- 
ral plutôt  qu'à  telle  ou  telle  manière  de  la  pratiquer,  il  y  auraà 
de  rinjustice  à  les  mettre  sur  le  compte  d'un  mode  partieulier 
d'application  à  l'exclusion  des  autres.  J'y  reviendrai  aflleurs. 
Mais  cette  réserve  étant  faite,  la  cautérisation  d^arvant  en  ar- 
rière n'en  demeure  pas  moins  diargée  dHnconvénieiits  qui  hâ 
sont  propres ,  que  les  tentati^-e^  de  quelques  dnnirgîens  mo- 
dernes, entre  autres  Charies  Bell .  Wlwtel y  et  Macilvrain,  ont  bicB 
pu  atténuer,  s&ns  les  faire  dis^iarattre  entièrment.  Qulmporte^ 
«  efct,  qu  m  fixe  le  caustique  à  IVxtrêmité  et  un  peut  sur  le 
cOé  0  ure  petite  Kugie ,  apri»  ravoir  rWuît  es  pèle  à  l'aide 
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d'une  substance  mucilagineuse ,  comme  on  le  conseille;  ou 
qu'au  moyen  d'une  grosse  bougie,  sur  l'extrémité  de  laquelle 
le  nitrate  d'argent  se  trouve  assujetti,  on  exerce  contre  le  rétré- 
cissement une  pression  telle,  que  le  sel  liquéfié  ne  puisse  pas  s'é- 
tendre, comme  d'autres  le  veulent?  Toujours  est-il  que,  dans 
on  cas  comme  dans  l'autre ,  on  procède  d'avant  en  arrière , 
c'est-à-dire  sans  guide  et  sans  certitude  aucune.  Cependant,  si 
tant  d*eiforts  réunis  n'ont  pu  effacer  des  vices  inhérents  au  pro- 
cédé, et  quelques-uns  à  la  méthode  elle-même,  du  moins  ont-ils 
contribué  à  modérer  Tenthousiasme  que  cette  dernière  avait 
inspiré.  On  commença  d*abord  par  ne  plus  fermer  les  yeux  sur 
les  échecs  qu'elle  recevait,  et  bientôt  on  tint  compte  des  dangers 
qui  s'y  rattachent.  Un  instant  il  parut  possible  de  la  sauver  en 
remplaçant  le  nitrate  d'argent  par  la  potasse  caustique  ;  mais 
cette  substitution  passa  presque  inaperçue ,  et  la  cautérisation 
tomba  peu  à  peu  en  désuétude. 

En  1819  ,  M.  Arnott  l'arracha  de  nouveau  à  l'oubli ,  en  indi* 
quant  une  série  de  moyens  qui  semblent  permettre  d'appliquer 
le  caustique  avec  plus  de  précision,  après  s'être  procuré,  sur  les 
dispositions  du  rétrécissement ,  des  données  plus  satisfaisantes 
que  celles  auxquelles  on  était  arrivé  jusqu'alors.  Il  employait 
une  canule  pour  conduire  sur  le  point  rétréci  d'abord  une  bou- 
gie exploratrice,  à  l'aide  de  laquelle  il  prenait  l'empreinte  de  la 
coarctation,  puis  le  caustique  fixé  à  une  tige  métallique  courbe, 
entre  deux  pièces  d'une  bougie.  Il  suffit  d'indiquer  cet  appareil, 
que  nous  allons  retrouver  dans  l'ouxTage  de  Ducamp. 

Les  travaux  deM.  Petit  et  ceux  plus  importantsdeDucamp  appe- 
lèrent alors  l'attention  d'un  gi'and  iiombro  de  chirurgiens  fran- 
çais sur  la  cautérisation  uréthrale.  En  1822,  Ducamp  (1)  acheva 
ce  que  Arnott  avait  ébauché.  11  donna  aux  moyens  d'exploration 
plus  d'exactitude  que  n'en  avaient  ceux  du  praticien  anglais,  et 
modifia  l'application  du  caustique,  de  manière  à  la  rendre  pour 
ainsi  dire  calculable,  et  à  diminuer  la  somme  des  chances  de 
Qoire  qui  jusqu'alors  en  i)ai*aissaient  inséparables.  ,Tel  était  du 
moins  son  but;  j'examinerai  s'il  l'atteignit,  après  avoir  décrit 
sommairement  son  procédé. 

Ducamp  commençait  par  constater  la  profondeur  de  l'obstacle 

(1)  Traité  des  rétentions  d'urine  causées  par  les  rétré4!issements  de  l'urèthre. 


276  mMaPAn  mocédés 

k  l'aide  d'une  bougie  graduée  ;  pub,  au  moyen  de  la  sonde  dite 
explaratricey  dont  j'ai  donné  la  description  en  exposant  le  dia- 
gnostic des  coarctations  uréthrales,  il  cherchait  à  (Àlenir  un  rdief 
propre  à  indiquer  le  côté  le  plus  spécialement  affecté  de  rnrèChre 
et  la  situation  précise  de  l'orifice  du  rétrécissement  Pour  con- 
naître ensuite  la  longueur  du  point  rétréci,  ou  son  étendue  d'avant 
en  arrière,  il  y  passait  une  bougie  cylindrique  et  fine,  en  gomme 
élastique,  couverte  de  soie  plate  trempée  dans  de  la  dre  fondue* 
qui,  après  quelques  instants  de  séjour,  rapportait  une  rainure 
proportionnée  à  l'épaisseur  de  l'obstacle.  Gomme  l'introduction 
directe  des  bougies  offre  souvent  des  difficultés  insurmontables, 
il  avait  recours  alors  à  des  conducteurs^  dont  l'ouverture  anté- 
rieure variait  de  situation,  afin  qu'elle  pût  toujours  correspondre 
à  l'orifice  du  point  rétréci  et  représenter  ainsi  un  cAne  tronqué, 
par  l'ouverture  duquel  la  bougie  devait  sortir.  Une  fois  instruit 
des  parties  qu'il  fallait  épargner  et  de  celtes  qu'il  était  néoessairs 
de  détruire,  Ducamp  procédait  à  l'application  du  caustique.  Il 
employait  pour  cela  un  instrument  assez  compliqué,  qu'il  nommait 
parte-caustique  y  et  dont  voici  les  principales  dispositions.  A  une 
canule  flexible,  de  moyenne  grosseur,  longue  de  19  à  22  cen- 
timètres et  graduée,  s'adapte,  par  un  pas  de  vis,  une  douille 
en  platine,  de  même  calibre  qu'elle,  et  longue  de  25  milli- 
mètres. L'extrémité  de  cette  douille  reçoit,  également  sur  un 
pas  de  vis  de  10  millimètres,  une  capsule  arrondie,  percée 
antérieurement  pour  livrer  passage  au  porte-caustique.  Celui- 
ci  est  un  petit  cylindre  de  platine»  de  2  millimètres  de  dia- 
mètre et  de  vingt-trois  de  longueur,  offrant,  à  11  millimètres 
de  son  extrémité  antérieure,  une  goupille  d'un  demi-millimètre 
à  droite  et  à  gauche.  Au-dessous  de  cette  goupille  se  trouve  une 
rainure,  longue  de  7  millimètres,  et  ayant  environ  un  milli- 
mètre et  demi  de  largeur,  dans  laquelle  on  fait  couler  du  nitrate 
d'argent  au  moyen  d'un  chalumeau.  Le  cylindre  de  platine  est 
fixé  par  un  pas  de  vis  à  l'extrémité  d'une  bougie  de  même  gros- 
seur, longue  de  25  centimètres.  L'intérieur  de  la  douille  pré- 
sente deux  arêtes  saillantes  qui  forment  une  coulisse  dans  laquelle 
glisse  le  porte-caustique,  et  qui  sont  aussi  destinées  à  l'empêcher 
de  sortir  pendant  l'introduction.  On  insinue  dans  la  canule  le 
porte-caustique  armé,  en  ayant  soin  que  son  extrémité  ne  dépasse 
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pas  la  douille  :  après  avoir  huilé  rinstrument  ainsi  monté,  on 
rintrodnit  dans  l'urëthre  jusqu'à  robstacle  ;  on  pousse  alors  la 
tige  qui  supporte  la  cuvette  à  cylindre.  Celle-ci  sort  de  la  douille 
et  pénètre  dans  le  rétrécissement.  Si  l'obstacle  est  circulaire,  on 
fait  tourner  la  tige  du  porte-caustique  entre  les  doigts,  et  le  caus- 
tique le  promène  ainsi  sur  toute  la  surface  du  rétrécissement, 
en  agissant  du  centre  à  la  circonférence;  si  la  coarctation  est  bor- 
née à  un  seul  point  des  parois  uréthrales,  on  dirige  vers  ce  point 
seul  la  rainure  du  porte-caustique,  en  ne  faisant  décrire  à  l'in- 
strument qu'un  quart  ou  un  tiers  de  cercle,  suivant  l'étendue  du 
rétrécissement. 

Quand  il  existait  plusieurs  coarctations,  Ducamp  les  attaquait 
successivement  de  la  môme  manière.  Il  ne  passait  à  la  seconde 
qu'après  avoir  détruit  la  première,  et  ainsi  de  suite  pour  les 
autres.  Les  applications  de  caustique  ne  duraient  pas  plus  d'une 
minute.  Ducamp  ne  les  répétait  ordinairement  qu'au  bout  de 
trois  jours,  après  avoir  pris  une  nouvelle  empreinte,  qui  lui  indi* 
quait  et  les  progrès  de  la  cautérisation  et  les  changements  sur- 
venus dans  le  canal.  Il  ne  dépensait  pas  plus  d'un  dixième  de 
grain  de  nitrate  d'argent  chaque  fois,  et  ne  pratiquait  qu'un  pe« 
tit  nombre  d'applications ,  car  dès  qu'il  pouvait  introduire  une 
bougie  n*  6,  il  en  revenait  à  la  dilatation. 

A  la  lecture  le  procédé  de  Ducamp  est  séduisant  :  tout  y  semble 
pour  ainsi  dire  mathématique  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  mémo  au 
lit  du  malade.  Quoique  le  porte-caustique  soit  un  instrument 
remarquable  par  la  précision  avec  laquelle  il  permet  de  diriger 
l'action  du  caustique,  les  avantages  qu'on  en  peut  retirer  suppo« 
sent  et  des  circonstances  qui  n'existent  pas  toujours,  et  l'acqui- 
sition de  données  préalables  qu'on  ne  saurait  se  procurer  dans 
tous  les  cas.  En  effet,  sans  revenir  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  ailleurs 
des  défauts  de  la  sonde  exploratrice,  je  rappellerai  que  si,  dans 
quelques  occasions,  elle  offre  une  ressource  précieuse  et  qu'on 
ne  doit  pas  négUger,  cependant  elle  fournit  rarement  des 
renseignements  aussi  précis  qu'on  l'avait  d'abord  pensé,  de 
sorte  que  le  point  essentiel,  celui  sur  lequel  repose  en  entier 
le  procédé  de  Ducamp,  manque  de  solidité.  Les  mêmes  obser- 
vations s'appliquent,  tant  au  conducteur,  malgré  les  formes 
diverses  donnée^  à  son  extrémité,  qu'à  la  bougie  recouverte 


378  ftmciPAOZ  nocioftt 

de  cire  molle.  Ducamp  lui-mâme  avait  reconnu  Vi 
des  moyens  qu'il  employait  d'abord,  puisqu'il  proposa  <q« 
suite,  pour  mesurer  la  longueur  des  points  réCrM»,  d^aotres 
instruments  dont  il  avoue  d'ailleurs  s'dtre  peu  servi,  efr  qui 
suit  réellement  inapplicables;  une  coarct^ion  qiri  Im  Rvfe* 
rait  passage  n'inspirerait  de  craintes  à  personne  ék  po«rrail  élie 
traitée  avec  sucois  par  tous  les  procédés  connus.  Qiie  penssr 
aussi  des  bougies  fleiibles  à  tète  arrondie,  analogues  aux  styMs 
de  Petil,  de  Charles  Bell,  que  Dncamp  a  consdllé»  pour  dilater 
les  rétrécissements?  U  suffit  de  se  rappeler  les  obserâliOBS  qœ 
j'ai  présentées  sur  ces  instruments  pour  apprécier  lea  eiagéia- 
Hoas  de  Fauteur.  On  peut  sans  nul  doute  recourir  ntSeiBent, 
dans  certains  cas,  aux  bougies  et  aux  sondes  conique»  elklête; 
mais  elles  ne  traversent  pas  toutes  les  coarctations.  VmI4 
ajouter  qu'on  ne  parvient  pas  toujours  à  introduire  celles  qui 
offirent  des  conditions  beaucoup  plus  fiEivcnrables?'  Qumt  au  porte- 
caustique  lui-même,  outre  qu'on  découvre  rarement  qnette  est 
la  véritable  situation  de  l'oriflce  du  rétrécissement,  la  douiHs 
Mt-elle  même  percée  de  manière  à  y  correspondre  exactement, 
il  s'en  ifaut  de  beaucoup  que  la  tige  pénètre  avec  autant^  facilité 
qu'on  Ta  dit,  et  très  fréquemment  même  elle  ne  s'introduit  pss 
du  tout,  soit  qu'elle  présente  trop  de  volume,  soit  que  son  extré^ 
mité  aille  buter  contre  le  pourtour  de  l'obstacle. 

La  plupart  des  chirurgiens,  ceux  mêmes  qui  avaient  adopté 
les  opinions  de  Ducamp  avec  une  sorte  d'enthousiasme,  forent 
fhippés  de  ces  divers  inconvénients,  qu'ils  s'attachèrent  k  fidre 
disparaître,  ou  du  moins  à  atténuer.  Nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  les  nombreuses  publications  faites  à  Paris  de  1828  k  18M. 

Lallemand,  le  plus  zélé  parmi  les  propagateurs  de  la  méthodo 
de  Ducamp,  ne  fut  pas  un  des  derniers  à  être  frappé  des  incon- 
vénients qu'elle  entraîne.  Pour  y  porter  remède,  ce  praticien  a 
proposé  de  remplacer  le  porte-caustique  de  Ducamp  par  un  n- 
strument  &e  son  invention,  qu'il  nomme  sonde  à  cautériêer  ou 
sonde  porte-caustique.  Cet  instrument  fort  simple  est  composé 
de  quatre  parties  :  1*"  un  tube  gradué,  droit  ou  courbé,  de  pla- 
tine, et  ouvert  aux  deux  bouts  ;  2*  un  mandrin  du  même  métal, 
dont  l'extrémité  supérieure  dépasse  le  tube  de  10  millimètres, 
tandis  que  MnKrieure  se  termine  par  un  bouton  olivaâre,  qui 
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bouche  l'ouverture  de  la  sonde,  et  au-dessus  duquel  on  a  ménagé 
une  ramure  pour  loger  le  caustique;  3**  un  écrou  vissé  à  la  partie 
supérieure  du  mandrin,  et  dont  le  rapprochement  ou  TélcHgna 
ment  sur  le  pas  de  vis  limite  à  volonté  la  sortie  de  ce  dernier  ; 
V  un  curseur  circulaire  muni  d'une  vis  dépression  etquientou^ 
la  sonde.  L'application  de  l'instrument  est  facile  à  coijicevoit. 
Lallemand  en  a  de  plusieurs  calibres,  depuis  le  n°  1  jusqji'ai^ 
&<*  6,  qu'il  emploie  successivement  après  la  chute  des  eschare^* 
et  en  prenant  chaque  fois  une  empreinte,  tant  pour  connaître  bt 
distance  qui  existe  entre  un  premier  et  un  second  rétrécissement 
que  pour  s'assurer  de  la  forme  et  de  l'étendue  de  celui-ci.  C'est 
apr^  avoir  cautérisé  le  dernier  qu'il  applique  de  nouveau  le 
caustique  sur  le  précédent,  à  travers  lequel  il  a  déjà  pu  passer 
Tous  les  rétrécissements  situés  àjcinq  pouces  sont  attaqués  par 
les  sondes  droites;  mais,  au  delà  de  la  courbure  sou^-pubienj^, 
il  fout  des  sondes  courbes.  La  cautérisation  s'exécute  alocs  ei^ 
deux  fois,  quand  l'obstacle  est  circulaire  :  on  brûle  d'abord  là 
moitié  supérieure  avec  un  mandrin  portant  du  nitrate  d'argent 
sur  sa  concavité,  et  le  lendemain,  ou  après  la  chute  de  l'eschajre» 
on  attaque  l'inférieure  avec  un  autre  mandrin  poi:tant  le  çai^ 
tique  sur  sa  convexité.  Si  le  rétrécissement  est  latéral,  on  doit 
faire  usage  d'un  mandrin  dont  le  godet  se  trouve  à  droite  ou  à 
gauche,  suivant  le  cas. 

Avant  d'aller  plus  loin,  examinons  l'ensemble  de  cette  mé- 
thode, àl'^rd  de  laquelle  on  parait  ne  point  s'entendre. 

Assez  généralement  les  praticiens  blâment  aujourd'hui  la  cauf 
térisation  d'avant  en  arrière,  telle  du  moins  qu'elle  avait  étji 
pratiquée  depuis  Hunier.  L'incertitude,  les  inconvénients,  les 
dangers  même  de  ce  procédé  ont  été  si  bien  peints  par  Ducamp 
d'abord,  puis  par  Lallemand,  que  chacun  l'apprécie  à,  sa  juste 
valeur.  Et ,  quoiqu'il  se  trouve  encore  quelques  chirurgiens  qui 
cherchent  à  le  tirer  de  l'oubli ,  la  cautérisation  de  deda^  en 
dehors,  par  laquelle  on  l'a  remplacé,  sei^bLe  réunir  les  su£Eçages. 
Mais  une  circonstance  à  laquelle  on  n'a  fajlt  aucune  attention  , 
quoiqu  elle  en  méritât  une  grande,  c'est  q^ue  ce  dernier  procédé, 
tel  qu'on  prescritde  l'exccuter,  est  presque  toujours  impr^cable 
ou  inutile  :  impraticable,  si  le  rétrécissement  est  fort  étroit  et  très 
avancé  ;  inutile,  si  k  co^irct^tion^  est  récente  Qt  peu  étendue.  En 
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examinant  les  divers  moyens  qui  ont  été  conseillés  pour  le  mettre 
à  exécution,  on  est  arrêté  tout  d'abord  par  cette  grave  question: 
T  a-t-il  réellement  possibilité  de  faire  traverser  au  porte-caus- 
tique la  coarctation  qu'on  veut  cautériser?  Chacun  suppose  le 
problème  résolu,  et  part  de  là  pour  disposer  son  appareiL  Hais 
ce  qu'on  a  regardé  comme  un  fait  au-dessus  de  tout  examen  n'est 
souvent  qu'une  supposition  gratuite.  Telle  est  la  principale  raison 
pour  laquelle  les  nombreux  instruments  qu'on  a  proposés  pour 
cautériser  l'urèthrc  de  dedans  en  dehors,  et  qu'on  a  tant  vantés, 
avant  mémo  de  les  avoir  essayés,  sont  tomb^  dans  le  discrédit, 
dès  qu'on  est  venu  à  les  expérimenter.  Il  devait  en  être  ainsi,  et 
je  n'aurai  pas  de  peine  à  le  démontrer. 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  quelque  expérience  dans  le  traite- 
ment des  maladies  des  voies  urinaires,  savent  qu'il  est  fort  diffi- 
cile de  traverser  un  rétrécissement  considérable,  à  tel  point 
même  que  les  hommes  les  plus  habiles,  munis  des  instruments 
les  plus  parfaits,  se  trouvent  très  fréquemment  arrêtés. 

J'ai  démontré  précédemment  que  les  bougies  molles  sont ,  de 
tous  les  instruments ,  ceux  qui  conviennent  le  mieux  pour  tra- 
verser les  rétrécissements.  Or,  les  porte-caustique  ont  plus  de 
volume  que  les  très  petites  bougies.  L'avantage  n'est  donc  point 
de  leur  côté,  eu  égard  à  la  facilité  de  l'introduction.  Mais  si  déjà 
l'on  éprouve  souvent  de  si  grandes  difficultés  à  engager  dans  le 
point  rétréci  de  Vurèthre  l'cxtrémilé  d'une  bougie  fine ,  d'une 
sonde  déliée ,  malgré  les  dispositions  favorables  au  succès  de 
l'opération  que  présentent  ces  instruments,  peut-on  raisonna- 
blement croire  qu'on  réussira  mieux  avec  un  porte-caustique, 
instrument  compliqué,  que  sa  rigidité  métallique  et  sa  direction 
invariablement  déterminée  rendent  si  peu  propre  à  chercher 
l'ouverture  de  la  coarctation  et  à  la  traverser?  La  réponse  est 
négative,  et  tout  ce  qu'on  a  imprime  pour  démontrer  le  contraire 
porte  le  cachet  de  l'inexactitude.  Quiconque  aurait  le  moindre 
doute  à  cet  égard  sera  sûrement  conduit  à  partager  mes  convic- 
tions ,  s'il  veut  prendre  la  peine  de  faire  quelques  expériences, 
d'autant  plus  faciles  que  les  cas  se  pressentent  pour  ainsi  dire  à 
chaque  instant,  et  que  ces  sortes  d^expérimentations,  peu  doulou- 
reuses, n'entraînent  aucun  danger. 

Ainsi  on  introduit  une  bougie  molle  dans  un  rétrécissement 
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modcrément  étroit  Cette  bougie  pénètre  et  rapporte  une  em* 
preinte  qui  se  répète  sur  celles  par  lesquelles  on  la  remplace. 
Une  fois  qu'on  est  bien  fixé  sur  la  situation  et  le  degré  d'ctroi- 
tesse  du  point  rétréci,  on  introduit,  d*après  les  préceptes  établis» 
un  porte- caustique  aussi  parfait  que  possible,  mais  non  chargé, 
de  manière  qu'on  ait  tout  le  temps  nécessaire  pour  répéter 
les  essais  aussi  souvent  qu'on  le  juge  à  propos.  Très  rarement 
outrés  difficilement  on  parvient  à  engager  cet  instrument,  tandis 
que  la  bougie  pénètre  chaque  fois.  Je  le  redis  encore,  tous 
les  porte-caustique  ne  s'introduisent  qu'accidentellement  dans 
le  point  rétréci.  Au  sortir  de  la  douille  ou  do  l'extrémité  du 
conducteur,  ils  vont  frapper  contre  la  circonférence  de  lobstacle, 
qu'ils  refoulent.  Cette  dépression,  le  reculcment  du  conducteur 
et  la  flexion  de  la  tige  du  porte-caustique  suffisent  pour  donner 
un  espace  égal  à  l'étendue  que  ce  dernier  aurait  dû  parcourir 
dans  la  coarctation,  et  induisent  le  praticien  en  erreur.  La  cauté- 
risation, qu'il  croyait  avoir  faite  sur  la  face  interne  du  point 
rétréci,  n'a  lieu  qu'au-devant  de  ce  point.  Si  l'on  pousse  Tinstru- 
ment  avec  force,  si  on  lui  fait  exécuter  des  mouvements  répétés 
de  rotation,  comme  on  le  conseille  généralement,  son  bec  attaque, 
détruit  et  perfore  les  parois  de  l'urèthre.  De  là  ces  nombreuses 
fausses  routes  qu'on  a  observées  ;  de  là  ces  hémorrhagies  dont 
on  a  parlé,  et  qui  ont  été  quelquefois  assez  abondantes  pour 
inspirer  de  vives  inquiétudes  et  même  pour  occasionner  la  mort. 
D'ailleurs,  dans  une  foule  de  cas,  la  cuvette  qui  porte  le  caus- 
tique ne  sort  pas,  et,  au  lieu  d'agir  sur  la  coarctation,  le  nitrate 
se  dissout  dans  les  mucosités  qui  baignent  l'extrémité  de  l'instru- 
ment. L'effet  de  la  cautérisation  est  alors  nul,  ou  à  peu  près, 
car  la  plus  gi*ande  partie  du  caustique  liquéfié  reste  dans  le 
conducteur,  et  ce  qui  parvient  à  s'écouler  au  dehors  se  mêle 
avec  les  mucosités  uréthrales  au-devant  du  rétrécissement.  Le 
praticien  agit  donc,  contre  son  intention,  d'avant  en  arrière,  ou 
n'agit  pas  du  tout,  ce  qui  est  le  plus  fréquent. 

Ainsi,  je  le  répète  avec  une  conviction  profonde ,  acquise  tant 
par  ma  propre  expérience  que  par  celle  d'autrui ,  le  procédé 
suivi  depuis  Ducamp  ne  permet  pas  d'appliquer  le  nitrate  d'ar- 
gent à  la  surface  interne  des  coarctations  uréthrales  quand  elles 
sont  très  serrées.  Il  n'y  a  d'exceptions  que  pour  un  petit  nombre 
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de  cas  où  un  hasard  heureux  a  dirigé  rinstmmeDt.  Ce  procédé 
n*est  applicable  qu'autant  qu'on  peut  encore  passer  un  instru- 
ment volumineux,  circonstance  qui  rend  la  cautérisation  inutile, 
ou  du  moins  ne  permet  pas  d'atteindre  le  but  indiqué  par  les 
auteurs.  Comment  s'étonner  d'après  cela  de  ce  qu'il  a  fait  naltm 
tant  d'instruments  et  de  modes  opératoires,  aussitôt  oubliés  que 
rois  au  jour  ? 

Frappé  l'un  des  premiers  des  défauts  du  porte-caustiqiie  di 
Ducamp,  et  de  ceux  qui  sont  construits  sur  le  même  mod^e,  j^ 
pensai  cependant  qu'on  pouvait  les  effacer,  ou  au  moins  les  atté- 
nuer, en  donnant  plus  de  longueur  à  la  partie  du  porte-caustique 
qui  excède  la  cuvette,  de  manière  qu'on  fût  bien  assuré  d'avoir 
entièrement  traversé  l'obstacle  avant  de  faire  sortir  le  nitrate 
d'argent  du  conducteur.  J'employai  d'abord  un  instrument 
métallique  ;  mais  depuis  j'ai  reconnu  qu'une  sonde  flexible  ait 
préférable.  Le  porte-caustique  est  fixé  de  manière  qu'il  fait  pour 
ainsi  dire  corps  avec  et  la  La  partie  de  la  sonde  qui  le  dépasse  a 
au  moins  27  millimètres  d'étendue;  la  longueur  du  bout  op^ 
posé  n'est  pas  aussi  constante  :  ordinairement  elle  s'élève-  à 
22  centimètres.  Les  plus  petits  porte-caustique  ont  trois  quarts 
do  ligne  de  diamètre.  Leur  flexibilité  permet  qu'ils  se  prêtent 
à  tous  les  mouvements  nécessaires.  Les  conducteurs  !dont  je 
me  servais  sont  fort  simples  aussi,  et  en  gomme  élastique.  Tan- 
tôt droits,  tantôt  courbes,  suivant  la  situation  du  rétrécissemenl, 
ils  ont  10  centimètres  de  long,  sur  5  à  7  millimètres  de  di^ 
mètre,  et,  comme  la  plupart  des  instruments  de  ce  genre,  ib 
portent  une  échelle  graduée  qui  sert  de  guide  dans  la  ma- 
nœuvre. L'ouverture  antérieure  est  toujours  pvoportionnée  au 
volume  du  porte-caustique,  qui  doit  la  remplir  sans  y  être  serré. 

Si  ces  instruments  sont  les  plus  simples  qu'on  ait  proposés,  h 
manière  de  s'en  servir  n'est  pas  compliquée  non  plus.  La  seule 
difficulté  qu'on  rencontre,  lorsque  le  rétrécissement  est  considé- 
rable, consiste  à  obtenir  que  l'extrémité  du  porte-caustique  s'en- 
gage dans  le  ]K)int  rétn'K^i  au  moment  où  elle  sort  du  conducteur. 
On  y  parvient  quelquefois  en  procédant  avec  beaucoup  do  len- 
teur, et  en  exerçant  une  pression  très  douce,  accompagnée  d'une 
légère  traction  sur  la  verge.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  il  faut 
tfttonner,  retirer  le  porte-caustique ,  le  présenter  do  nouveau 
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ifiis  avoir  indiDé  le  conducteur  en  divers  sens  et  môuie  changé 
celui-ci. 

Il  n'esl  point  à  craindre  ici  que  le  caustique  se  dissolve  et  agisse 
nr  Tuièthre  au-devant  de  la  coarctation,  car  on  acquiert  la  cer* 
tilnde  que  l'obstacle  a  été  franchi  avant  même  que  le  nitrate 
tegent  approche  de  Textrémité  du  conducteur,  exactement 
bouché  par  la  portion  de  sonde  qui  forme  la  tige  conductrice, 
linsi,  à  l'aide  de  cet  instrument,  on  agit  avec  plus  de  précision, 
lus  ce  qui  s'est  passé  ici  a  surtout  contribué  à  foire  ressortir  les 
ibes  du  porte-caustique  et  de  la  sonde  à  cautériser. 

Il  m'est  arrivé  souvent,  comme  à  tout  autre  praticii^,  de  ne 
pÊ  réussir  à  engager  môme  un  très  petit  porte-caustique  dans  le 
point  rétréci,  quoique  j'eusse  multiplié  les  essais,  modifié  la  ma* 
MBuvre,  et  employé  des  conducteurs  variés,  à  ouverture  centrale 
it  latérale.  Le  porte-caustique  ne  sortait  du  conducteur  que  de 
Imix  ou  trois  lignes  ;  mais  cette  faible  saillie,  qui  est  suffisante 
pour  induire  en  erreur  quand  on  emploie  l'instrument  de  Du- 
crnip  ou  la  sonde  à  cautériser  de  Lallemand,  ne  saurait  entrai* 
W  ici  aucune  méprise.  C'est  surtout  à  cette  heureuse  circon* 
taice  que  j'attribue  de  n'avoir  jamais  ni  fait  de  fausses  roules, 
ûobservé  les  accidents  graves  qu'a  entrahiés  l'application  du 
Mstique  par  d'autres  procédés. 

L'incertitude  dans  laquelle  laisse  ce  procédé,  et  les  difficultés 
fi'il  présente,  me  déterminèrent  de  bonne  heure  à  essayer 
initres  moyens. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  pratiqué  la  cautérisation 
Al  Turèthre  à  l'aide  d'un  procédé  renouvelé  de  celui  dont  les 
Miens  faisaient  usage.  Il  consiste  à  prendre  une  bougie  en  cire 
pRqportionnée  au  diamètre  du  point  rétréci,  à  la  rouler  sur  du 
riferale  d'argent  en  poudre  dans  l'étendue  de  27  millimètres,  près 
1b  son  extrémité,  à  la  frotter  ensuite  avec  un  linge,  pour  enlever 
b  portion  de  poudre  qui  pourrait  ne  pas  s'être  incorporée  avec 
ladre,  et  à  l'introduire,  au  moyen  d'un  conducteur,  pourga- 
rintir  la  partie  antérieure  de  l'urèthre.  On  la  glisse  dans  la  coarc* 
Élion,  dont  on  a  préalablement  constaté  la  situation  et  l'étendue 
m  tous  sens,  par  remploi  des  bougies  simples,  et  on  ne  laisse  sor- 
ir  de  la  portion  imprégnée  de  caustique  que  la  longueur  rigou- 
msament  nécessaire  pour  atteindre  le  point  malade. 
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-  .is  consistant,  et  de  l'intruduiro 

•iin.s  ;i  des  criiiques  sévères,  chacun 

:ii'  y  viens  de  (bVrire  pour  la  caïUi*- 

.'.i  Mni  par  ne  plus  être  a[)pli(piésque 

.<  qui  semblaient  le  réclamer,  et  les 

V  p.ir  (le  moins  en  nmins  favorables, 

-  Iiirurgiens  se  sont  ellbrcés  de  rap- 
.•..  rlle-niéme,  en  pr(qx)sant,  pour 
•.-<  moyens  que  je  vais  examiner 

-^:v  •  tle  remettre  en  homieur  la  cau- 

•  !o  qu'elle  fut  enq»loyée  par  Am- 
•t  u\ter,  Home,  etc.  Ils  aflirment 
•.  t:e  méthode  ne  >«^nt  applicables 

>^^  •  >  ^m  l'a  mise  à  exécution,  et  ils 

'i  nouveaux,  df  b'ur  invention, 

a  "Mtêrisa^iun  rétrograde,  à  l'aide 

.  •    :•  uK'Sure  de  cautériser  tous  les 

.   :v.  ane  bougie  capillaire  ne  peut 

i  v.-V-o«ilf  s  appuyant  sur  quelques 
r-.',  Ole  témoin,  ji  prétendu,  en 
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852  (i),  que  ce  procédé  a  été  injustement  abandonné.  J*ai  dit,  et 
»  démontrerai  plus  loin,  que  les  opinions  exprimées  dans  ce  rap* 
iQit  ne  doivent  être  adoptées  que  sous  bénéfice  d'inventaire  et 
fvès  mûr  examen. 

Dn  autre  procédé  a  été  recommandé  par  M.  Cazenave,  pour 
léiroire  les  rétrécissements  qu'il  nonmie  infranchissableSy  indu- 
oéi.  Ce  médecin  prend  une  très  petite  corde  à  boyau,  dont  il  ar- 
rondit le  bout  avec  de  la  pierre  ponce,  et  sur  laquelle  il  pratique 
npl  ou  huit  petites  entailles,  au  moyen  d'un  canif;  puis,  dans 
me  étendue  variable  de  2  à  6  et  jusqu'à  27  millimètres  »  il 
la  garnit  d'une  pâte,  préparée  avec  quinze  grammes  et  demi  de 
fooi  blanche  et  deux  grammes  d'huile  d'amandes  douces,  mé- 
kmge  dans  lequel  il  incorpore,  après  l'avoir  liquéfié  à  une  douce 
dydeur,  vingt-six  grammes  de  nitrate  d'argent  fondu  et  réduit  en 
poudre.  La  bougie  étant  ainsi  armée,  le  chirurgien  la  porte,  avec 
baecours  d'un  conducteur,  jusqu'au  rétrécissement,  contre  le- 
quel  il  l'appuie;  il  pousse  ensuite  la  corde  dans  le  pertuis,  et  l'y 
laisse  environ  une  minute  et  demie  ou  moins  si  la  cuisson  est 
trop  forte.  Plus  tard  le  volume  de  la  corde  à  boyau  est  graduel- 
hment  augmenté,  pour  compléter  la  destruction  des  tissus  mor- 
kides.  Évidemment  il  ne  s'agit  là  que  d'une  espèce  de  cautérisation 
déjà  connue  et  modifiée  seulement  un  peu  dans  la  forme  ;  si 
k  rétrécissement  peut  admettre  l'extrémité  de  la  bougie  armée, 
i  recevra  également  une  bougie  simple,  une  sonde,  un  stylet,  et 
ékslors  il  ne  sera  pas  infranchissable.  Attendons  les  faits  promis 
par  l'auteur;  l'expérience  ne  permet  pas  d'en  concevoir  une  idée 
avantageuse. 

.  M.  Bertou  a  proposé  de  remplacer  le  caustique  par  le  cautère 
actuel,  au  moyen  de  l'éponge  de  platine,  placée  dans  une  sonde 
«euse,  ou  porte-cautère,  et  à  l'extrémité  de  laquelle  se  trouve 
adaptée  une  vessie  pleine  de  gaz  hydrogène,  servant  à  faire  rou- 
|jr  le  métal,  par  le  courant  qu'on  détermine  en  pressant  la  poche^ 
Ihe  commission  de  l'Académie  de  médecine,  chargée  d'appré- 
cier ce  procédé,  a  déclaré  qu'il  ne  fallait  le  considérer  que  comme 
un  objet  de  curiosité. 
Le  caustique  de  Vienne,  produit  d'un  mélange  de  chaux  vive 

(1)  Bulletin  de  l* Acad^ie  de  médecine.  1852.  T.  ZVU,  p.  1098  etnûr. 
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et  de  polasse,  n  été  employé  aussi  pour  attaquer  les  rétrécis- 
seraents  durs  et  fibreux  ;  on  a  imaginé  divers  instruments  pour 
l'appliquer,  mais  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  encourageanis. 
J'en  dirai  autant  de  ce  qu'on  nomme  le  cautère  électrique^  dont 
on  a  tenté  aussi  l'application  à  la  cure  des  coarctations  uréthrates. 
N'ayant  pas  eu  l'occasion  d'expérimenter  cesmoyou,  je  me  borne 
à  les  indiquer. 

n.  Effets  de  la  cautérisation. 

Si  l'on  rapproche  les  unes  des  autres  les  opinions  émises  p«r 
les  partisans  de  la  cautérisation  ,  sur  la  manière  d'agir  de  cette 
méthode  de  traitement,  on  est  frappé  des  notables  différences  qui 
existent  entre  elles.  Les  uns,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  ne 
tendent  qu'à  modifier  les  propriétés  vitales  de  l'urèthre,  à  ramol* 
lit  l'obstacle  plutôt  qu'à  le  désorganiser,  et  à  faciliter  l'actioD 
des  moyens  dilatants  qu'ils  jugent  indispensables  pour  obtenir 
une  guérison  complète  :  ils  n'ont  pour  but,  en  cautérisant,  que 
(le  changer  la  nature  de  la  phlegmasie  chronique  da  canal , 
comme  on  le  pratique  dans  certains  cas  d'inflammations  cuta- 
nées, d'angines,  d'ophthahnies,  etc.  Les  autres,  au  contraire,  se 
proposant  de  détruire  entièrement  les  tissus  morbides  par  la  eau* 
térisation,  ne  voient  dans  la  dilatation  subséquente  qu'un  moyen 
inutile  ou  nuisible,  lui  attribuent  une  foule  d'inconvénients  oo 
d'accidents,  et  vont  môme  jusqu*à  l'accuser  de  retarder  la  gué- 
rison. Ceux-ci  limitent  l'action  du  caustique  aux  coarctatiom 
linéaires,  et  pensent  que  les  rétrécissements  longs  en  repoussent 
l'emploi;  ceux-là,  professant  Vopinion  inverse,  font  une  loi 
de  n'y  avoir  recours  que  pour  combattre  ces  derniers,  contre 
lesquels  ils  soutiennent  même  qu'on  ne  possède  pas  d'autre 
moyen  efficace  de  guérison.  On  en  trouve  qui  ne  pratiquent 
que  des  cautérisations  fort  légères,  et  ne  dépensent  qu'une 
faible  quantité  de  substance  escharotique  ;  mais  il  s'en  rencontre 
aussi  qui  font  durer  les  applications  cinq  minutes  et  au  delà,  afin 
qu'ellesagisaent  proibndémcnt.  Certains  praticiens  recommandent 
de  ne  recourir  au  caustique  qu'après  s'être  bien  assuré  de  la  si- 
tuation, de  l'étendue,  de  la  direction  et  du  nombre  des  rétrécis- 
sements, au  lieu  que  quelques  autres  n'attachent  aucune  impor- 
tance à  se  procurer  ces  notions  préliminaires,  et  n'hésitent  pas, 
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Bqn*il  ciiste  plusieurs  coarctations,  à  les  attaquer  tontes  simnl- 
émeiit,  pensant  ainsi  favoriser  le  rétablissement  du  cours  de 
rmc  et  abréger  la  durée  du  traitement.  Il  y  en  a  enfin  qui  sont 
vis  de  s'arrêter  lorsque  les  applications  du  caustique  ne  pro- 
Beut  pas  sur-le-champ  d'effets  avantageux,  et  d'autres  que  le 
ialtat,  quel  qu'il  soit,  n'empêche  pas  d'aller  toujours  en  avant, 

cautériser  même  jusqu'à  des  centaines  de  fois  l'urèthre  de 
elqucs  malades. 

La  solution  complète  des  diverses  questions  qui  se  soulèvent 
îHes-Tnêmes,  à  l'occasion  de  la  cautérisation  uréthrale,  exige- 
!t  que  divers  points  obscurs  d'auatomie  fussent  éclaircis,  et 
rtout  qu'on  eût  des  idées  nettes  sur  la  nature  et  le  développe- 
BOt  des  obstacles  qu'il  s'agit  de  détruire.  Or,  j'ai  fait  voir  qu'à 
ft  deux  égards  les  avis  sont  encore  très  partagés.  II  ne  reste 
m  qu'à  présenter  quelques  réflexions  suggérées  par  la  pratique. 
Les  anciens  cautérisaient  dans  la  vue  de  détruire  les  excrois- 
aees,  auxquelles  ils  attribuaient  la  plupart  des  rétrécissements. 
vec  d*8utres  opinions  sur  ces  maladies,  les  modernes  ont  re- 
nrsau  même  moyen  pour  faire  cesser  l'obstacle  au  cours  de 
irine.  On  a  vu  précédemment  que  cet  obstacle  varie,  eu  égard 
nfiature,  à  son  étendue,  à  sa  consistance,  au  lieu  qu'il  occupe, 
1  temps  depuis  lequel  il  existe,  à  la  disposition  anatomique  des 
igions  de  l'urèthre  où  il  siège,  etc.  Cette  seule  considération 
iflk  déjà  pour  faire  accueillir  avec  défiance  les  opinions  exclu* 
|«B  qu'on  voit  chaque  jour  émettre  d'une  manière  si  précipitée. 
Si  Ton  isole  l'action  du  caustique  de  toute  influence  étrangère 
Vfenaiit,  soit  du  procédé  lui-même,  soit  de  la  manière  dont  il 
t  appliqué,  on  observe  les  phénomènes  suivants  : 
i*  Dans  le  cas  de  coarctation  commençante  consistant  en  une 
npte  bride,  et  occupant  un  seul  côté  de  l'urèthre,  sur  laquelle 

sonde  exploratrice  et  surtout  la  bougie  ont  fourni  des 
Bseignements  précis,  on  iait  une  légère  application  de  caus- 
[ne.  La  douleur  qu'elle  détermine  est  faible,  dure  peu,  et  au- 
m  accident  immédiat  ne  survient.  Le  malade  urine  immédiate- 
eut  mieux  qu'auparavant  et  ne  conserve  qu'une  cuisson  très 
pportable;  une  légère  uréthrite  se  déclare,  il  s'ensuit  une 
Délioration  notable  et  qui  se  soutient.  Le  rétrécissement  a  dis- 
im,  en  grande  partie  du  moins  ;  une  assez  grosse  bougie  peut 
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^  tiv  iiuriKluite  et  la  ^umson  s*obtii?nt  a  p«K  d»  icap».  Une  mul- 
tiLiuie  vif  l'uils  aUesliiit  ce  résultu. 

*i*  Si  lu  cviarctatiuii  est  p!oâ  r:ix:âifiHnbie.  H  qœ  les  tîss» 
MKiii  acqui:^  plus  de  dureté.  ç:«x:rvTi  qi»  bs»  apiKjntioQs  ibo^  _ 
'iiMxiti  lies  rvnsei^nomcnls  z»g  Ctjuu  pijtfiti&.  ractîi>ii  dn  eus»  ~ 
ique x-TH  ^*^loiiu*nt  favorabt?.  et  i«  Enicin obtenn  à  U  soîted'iue 
'.undiiciv  o|vratioii  se  repr>iù;L  ipnes  U  jccoode.  mâBie après 
a  .i*.>iMO(iu\  ou  ayant  suin  qu?  I?^  appiidtipîoâ  âoûst  tr»  légères,  ^^ 
v^u  v'ik>  durvnl  pou,  et  que  les  r.t^aTçiîes  <oieaC  faites  plaàîems  ^ 
>^ais  sciiloaiont  après  la  chut*;  des  •escfaares.  Toutefois  l'améliih  ^ 
rtiLtcu  lie  S(*  nianifoste  que  par  une  p^oi  ^raibie  &cilîté  d'urinff,   ~ 
.di  ou  îio  ^vul  i^s  oiicure  introduinr  une  grosse  bougie. 

ji*  i^Uiaud  lo  roirt'rissement  est  plus  ^«nii  encore,  l'action  dn    ~ 

.rfùMiquo  Jevionl  diflorenle,  quoL^ac-o  ijbcienne  tonjoars  des     ^ 

.iiÉj»it'iiiu>  cxaclos,  l't  qu'on  puii«r  donner  le  mémedegréde  ~ 

uixiMOii  au  pï\k*ihU*.  11  y  a  moins  3<>avent  da  mieax  après  li  "■" 

.ivii.uii-  api»hcation;  le  malade  en  éprjUTe  on  moins  sensible    '^ 

,  iivv  11-  .ipits  Ui  ^^wndi^  t'I  celles  qui  viennent  après  nen  proca-    j^ 

v».w  :».w>  aucun   Si  Ton  |K'rsistc.  si  surtout  on  ùàit  des  appiica-  ~ 

lo..-  «iii^^  ^..tvxot  plus  longues,  ramêlioratiun  «ibcenae  dabori     ^ 

.   ;.i..»  Ai.i  jicnioi.  il  IVtat  devient  plus  gmve  É|uil  n'a  jamais     ^ 

a      ji..  .il-.r.i'i^  a'jilKMidanlrs  mucosités  s'iecoalent  de  l'onHlire,     _ 

.i...vM»ii  J«'    '-"  ':'^'  î^^*  ^"*'  »»^'<î<'  IH:ii»t.-.  il  y  a  malaise  général,  de  -^ 

i  u  w*    i  "i  .'i'*t  t^*»'*  inromnnHled'aijacement  nerveux;  leci-  " 

i».ciii   Mit.>it'Io  i*t  douloureux  au  touclier.  lintroilactioo   "^ 

...K  u'.uii-  ►a  d  uuo  Innif^ie  est  supp«irtre  difficilement  :  ou  se    *" 

.,,.,  ,    W  Mi.xjviiiliv  loul  traitement  et  de  mettre  le  maladei        " 

i.%   isiin'îiUvtMiqurs,  d«*s  ralmants:  pan'ois  même  les  ^^ 

....*:*  luuKilt.ii^  oui  plus  d'inti.-nsité,  et  il  en  survient,  tels 

U.I..  .»i»»r'^»  »i''*"i?"*'**''  douleurs  Tivt:<.  etc.  qui  exigent  Je 

i,,-...  lui-,  ou  iKUurait  pn*squ»-  dL-^  lï  ■::  nstaace  des  phn-      "" 
u..   .;ii  liiu  ilansri'N  divers CAj.!:iiv-i.c  paru,  ainsi «jir»     ^ 
,,  ,;  •       uiiit>  pnilirii'Uii,  autorii^r  i  pccser  qu«i  le  caus- 
.  .,^.  .j.i  t,.,  ivlriviî^aemenLs  qui  ze    ^insistaient  quea     ** 
'  .1     'o^ii",  ^'i  q"^*  '"**  '"  drStruTtion   -ru.c   moins  com- 

^    ,  ,  .  ,  .1 .  nUi.-»  ^laws,  fllci  >'•'  tp-uvaic  r^r-aamuins  portée 
,..i.  i'..ui  I  \piuiui'i-  lauiêlioration  qu'où  observait.  U  «m- 
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blait  aussi  tout  naturel  d'attribuer  et  l'absence  et  la  manifesta- 
tion d'accidents  au  plus  ou  moins  de  régularité  et  de  précision 
qu'on  pouvait  apporter  dans  la  pratique  de  la  cautérisation. 
Mais  une  quatrième  série  de  cas,  qui  n'est  pas  rare  non  plus, 
m'a  fait  reconnaître  que  cette  explication  n'a  aucune  valeur. 

6*  Lorsqu'il  existe  à  la  fois  plusieurs  rétrécissements,  dont  un, 
situé  à  la  fosse  naviculaire  ou  à  la  partie  spongieuse  du  canal, 
est  assez  fort  pour  empêcher  d'arriver  aux  autres,  si  l'on  cauté- 
rise ce  premier  obstacle,  il  s'ensuit  une  amélioration  prononcée, 
el  le  malade  urine  ensuite  avec  plus  de  facilité  qu'auparavant, 
quoiqu'on  n'ait  point  attaqué  la  coarctalion  suivante,  qui  cepen- 
dant est  presque  toujours  la  plus  considérable. 

J'avoue  n'avoir  jamais  pu  me  rendre  compte  de  ce  fait,  dont 
j'ai  été  fort  souvent  témoin  ;  car  ce  n'est  pas  seulement  après 
l'onploi  prudent  et  méthodique  du  moyen,  qu'il  se  produit  ; 
souvent  aussi,  à  la  suite  d'un  procédé  généralement  blâmé,  la 
cautérisation  d'avant  en  arrière,  on  observe  sur-le-champ  un 
mieux  assez  sensible  pour  faire  croire  qu'une  seule  application 
a  détruit  l'obstacle,  quoiqu'il  n'en  soit  rien.  11  y  a  plus  même; 
un  soulagement  momentané  peut  se  manifester,  sans  que  la 
cautérisation  ait  été  faite  dans  l'urèthre,  et  seulement  par  côté. 
Charles  Bell  rapporte  l'exemple  d'un  malade  qui,  en  appliquant 
lui-même  le  caustique,  était  parvenu  à  se  faire  un  double  canal  ; 
ce  qui  frappa  surtout  le  chirurgien  anglais,  c'est  que  l'intro- 
duction d'une  bougie  armée  dans  cette  fausse  route  facilitait 
l'émission  de  l'urine.  Or,  en  rapprochant  ces  faits  de  ce  qui  a  lieu 
dans  les  cas  de  rétrécissements  multiples,  en  considérant,  en 
outre,  que  le  résultat  est  subordonné  surtout  à  l'ancienneté  et 
aux  progrès  de  la  maladie,  et  en  tenant  compte  enHn  de  ce  que 
l'amélioration  ne  se  soutient  presque  jamais,  bien  qu'il  soit  im- 
possible au  rétrécissement  de  se  reproduire  du  jour  au  lendemain, 
on  se  voit  forcé  de  conclure  que  l'action  du  caustique  dans  l'urè- 
thre n'a  point  encore  été  parfaitement  appréciée  dans  toutes  les 
modifications  dont  elle  est  susceptible. 

Le  nitrate  d'argent  ne  produit  donc  pas  dans  le  canal  urinaire 
tous  les  efTets  qui  lui  sont  généralement  attribués.  Deux  causes 
principales  ont  concouru  à  induire  en  erreur  sous  ce  rapport  : 
1*  On  a  été  trompé  par  l'abondance  des  matières  et  des  pelUp 

CiTUU,  T.  !•  J^ 
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cule«  que  rendent  plusieurs  malades.  Ces  matières  ne  sont  pu 
seulement  des  escliares;  elles  se  composent  encore  du  mueai 
urétkral  altéré  et  coagulé  par  le  caustique,  et  de  la  lymidie  plss^ 
tique  sécrétée  par  suite  de  Tintlammation. 

2"*  Ou  a  admis,  sans  porter  la  réflexion  plus  loin,  que  le  nitrali 
d'argeut  n'agit  que  par  sa  propriété  escbarotique.  Mais  si  chaque 
application  entraînait,  comme  ou  Ta  dit,  une  perte  oonsidéralde 
de  sulistanoe,  la  membrane  interne  de  l'urèthre  devrait  ton* 
jours  être  détruite,  et  les  parois  du  canal  disparaître  même  m 
entier  lorsqu'on  fait  jusqu'à  deux  cents  cautérisations.  Or,  d*oo 
cMe,  Tobstacle  ne  tient  point  à  un  tissu  accidentel  développé  sur 
la  surfais  di*  la  membrane,  ainsi  qu'il  faudrait  que  cela  fûlpoiir 
qu'on  put  attribuer  ret'ficacité  du  caustique  à  la  destruction  de 
tit^tte  fausse  membrane;  mais  il  dépend  de  l'altération  des  lissas 
qu'elle  recouvre,  et  que  le  nitrate  d'urgent  ne  pourrait  atteindre 
qu'après  l'avoir  fait  disparaître  elle-même  entièrement;  d'unautie 
C4>té,  la  destruction  de  la  membrane  nmqueuseuréUirale,  quand 
elle  a  réellement  lieu,  entraîne  des  accidents  graves,  dont  je pi^ 
lerai  en  traitant  des  crevasses  du  canal,  et  dont  aucun  ne  se  ma- 
nifeste après  la  cautérisation,  lorsqu'elle  est  pratiquée  avec  les 
ménagements  convenables. 

Kniin  les  ouvertures  des  cadavres  ont  appris,  et  j'ai  pu  m'en  con- 
vainrre  plusieurs  fois,  que  l'action  du  caustique  ne  laisse  même 
|ias  de  traces  à  la  surface  du  canal,  et  que  les  altérations  qu'<Hi 
aiHM\H>it  paraissent  être  tout  à  fait  indépendantes  d'elle;  car  s'il  le 
renoontre  queUiuefois  des  uloéiations.  on  ne  saurait  affirmer 
quVIlos  ne  sont  point  l'eifet  de  la  maladie  elle-même,  puisqu'on 
les  idtstTve  le  plus  communément,  derrière  les  points  rétrécis  de 
rurôlhre,  chez  des  sujets  qui  n'avaient  pas  subi  l'action  du  caus- 
tique. 

La  partie  qui  a  été  touchée  par  le  caustique  rougit  et  se  bour- 
Mkulh*.  Il  se  forme  à  sa  surface  une  couche  grise  ou  d'un  blanc 
nalo.  i|ni  Unwbv  du  second  au  cinquième  jour,  et  quelquefois  beau- 
it»up  plus  tard,  puisque  je  l'ai  vue  ne  sortir  qu'aubout  d'unequin- 
^aino.  Les  prenners  effets  qui  résultent  de  là  sont  une  modifica- 
lion  lie  la  sensibiliU',  un  accroissement  de  la  circulation  capillaire, 
\\\\  WkwM  phlegniasique  très  circonscrit,  mais sufflsant ,  dit-on, 
liâuir  ramollir  le  i)oint  sur  lequel  a  porté  le  nitrate  d'argent.  Tant 
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|ue  celui-ci  se  borne  à  modifier  les  propriétés  vitales,  les  résul- 
tats sont  favorables  ;  mais  les  choses  ne  se  passent  ainsi  qu*autaut 
qn'il  existe  un  certain  rapport  inconnu  entre  Tétat  de  la  maladie 
etl'action  du  modificateur;  car  elles  prennent  une  tournure  toute 
diSerente  dès  que  la  sensibilité  affecte  un  autre  rhythme,  ou  qu'on 
T6Ut  produire  plus  qu'un  changement  de  vitalité  locale. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  l'opinion  de  Lallemand,  à  l'égard 
des  sensations  qui  accompagnent  l'action  du  caustique ,  et  qui, 
luivant  lui,  seraient  nulles  toutes  les  fois  que  le  nitrate  d'argent 
eotre  en  contact  seulement  avec  les  parties  malades.  J'ai  cau- 
térisé beaucoup  d'uréthres  au  début  de  ma  pratique;  toujours  les 
douleurs  ont  été  peu  vives,  et  n'ont  pas  duré  longtemps.  Les  faits 
eiceptionnels  sont  assez  rares.  Je  rapporterai  ici  les  principales 
^rconstances  de  deux  cas  remarquables  au  sujet  de  la  sensation 
froduite  par  la  cautérisation  uréthrale,  et  aussi  sous  quelques 
autres  rapports  ;  l'un  de  ces  faits  est  tiré  de  ma  pratique,  le  se- 
eood  appartient  à  l'un  de  mes  confrères. 

Un  malade  se  présente  à  l'hôpital  Necker,  croyant  être  attaqué 
delà  pierre;  des  explorations  répétées  me  font  connaître  que  les 
accidents  qu'il  éprouve  sont  la  conséquence  de  petites  excrois- 
lances  au  col  vésical,  contre  lesquelles  j'ai  plusieurs  fois  employé 
avec  succès  la  cautérisation  transcurrente,  à  1  aide  des  bougies 
escharotiques.  J'eus  recours,  chez  lui,  à  ce  moyen.  Un  jour,  au 
lieu  de  la  bougie  qui  m'avait  déjà  servi  à  plusieurs  reprises, 
que  j'introduisais  sans  conducteur  et  dont  le  passage  rapide 
dans  le  canal  ne  produisait  aucune  sensation  douloureuse, 
rélève,  par  mégar(le,  m'en  donna  une  autre  préparée  de  la 
?eille;  je  ^introdui^is  de  la  même  manière;  mais  elle  n'avait  pas 
pénétré  de  trois  [)ouces  que  le  malade  m'arrêta  la  main.  11  éprou- 
vait des  souffrances  atroces,  qui  conservèrent  la  même  intensité 
pendant  quelques  heures.  Un  buin  et  des  cataplasmes  finirent 
par  calmer  la  douleur;  mais  toute  la  portion  de  l'urèthre  qui 
Uvait  souffert  le  contact  instantané  de  la  bougie  chargée  devint  le 
sjég^  d'une  phlegmasie  intense;  il  se  forma  une  croûte  grise,  que 
le  malade  commença  bientôt  à  rendre,  mais  qui  persista  quinze 
leurs  au  méat  urinaire.  Lorsque  rinilammation  et  la  douleur 
eurent  entièrement  cessé,  j'hitroduisis  quelques  bougies  simples 
ppur  combattre  l'état  de  roideur  qu'on  voit  assez  générale- 
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qui  it'igll«l«t  <|iie  d'antit  en  atrière.  Or,  f ri  flUI  MTfii  — 
d'entra  les  ^tidens  qui  se  sont  élerês  atee  le  |lii  dé  AMI 
oofitre  <M  denier  procédé,  trrip  éridemment  maataii,  eÉ  éM| 
pour  qa*on  puisse  hésiter  à  le  rejeter,  ne  peoven 
agir  d'une  autre  manière,  attendu  qo'un  rétrécisaeiMDl  il 
dlissaUe  pour  nne  bougie  fine  l'est  bien  pins  eoc 
porte-caustique;  c'est  donc  réellement  d'avant  en  arribre  ipV 
Cautérisent. 

L'application  des  caustiques  à  l'urèthre  doit  être  rcaUeiiill 
aux  cas  dans  lesquels,  le  rétrécissement  étant  linéaire,  lé  fthà 
qu'il  occupe  est  encore  asseï  dilatable  pour  peiilièUiè  qn*oÉ 
se  procure  une  empreinte  exacte  de  la  ooarétatloii  él  IriÉt 
pénétrer  à  coup  sûr  le  porte-caustique.  Le  résultai  obteÉn  UH 
ensuite  de  guide,  et  dès  que  ramélioration  cesse  de  faire  dés  pt^ 
grès,  il  est  prudent  de  discontinuer  l'usage  du  eausttqile^  qui  né 
pourrait  plus  qu*étre  nuisible,  et  de  recourir  à  d'autres  nMrjetlL 

Toutes  les  fois  qu'on  s'est  écarté  de  cette  tnaretie,  ÉuÎTant 
moi  la  seule  rationnelle,  il  est  survenu  de  graves  déaordrtà 
Sans  parler  des  fausses  routes ,  qui  sont  assei  fréquentes  II 
peuvent  même  entraîner  l'inflltration  d'urine,  accident  dool 
Charles  Bell  cite  un  exemple  ;  sans  parler  des  inflammations  de 
vessie,  des  hémorrhagies  (t)  et  des  rétentions  d'urine ,  qui  ont 
fini  par  déterminer  un  grand  nombre  de  praticiens  à  ne  plu 
employer  la  cautérisation  ,  Taction  du  nitrate  d'argent  dans  lé 
canal  a  d'autres  inconvénients  qui ,  pour  ne  pas  être  aussi  sail- 
lants, n'en  doivent  pas  moins  fixer  l'attention.  Je  veux  parler  de 
l'épaississement  des  parois  uréthrales  et  d'autres  phénoménal 
morbides  à  la  manifestation  consécutive  desquels  elle  donne  Uea 
dans  les  organes  génitaux. 

Beaucoup  de  malades  chex  lesquels  on  a  fait  de  nombreuses 
cautérisations  cotiservent  une  grande  dil'flculté  d'uriner^  quoique 
leur  urèthre  admette  des  sondes  d'un  gros  calibre.  La  oonaMe* 
tion  qu'éprouvent  chex  eux  les  bougies  annonce  combien  le  canal 
a  acquis  de  rigidité.  Un  examen  attentif  fait  découvrir  des  inéglk 


(1)  Uo  garde  du  corfis  mourut  de  cet  accident  i  Tbôp  tal  de  la  rue  Blaochep 
dans  le  service  de  II.  Aumont.  AuVaUde-Orice  uo  autre  militaire  luéMAbl 
dilaméaMmaoièffa.  (YoirledMip.  Bémèimrki  vsl.in.) 
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ments,  comparables  à  des  doigts  de  gant,  sortirait  encore  les 
jours  saîvants.  Je  rassurai  le  malade  au  sujet  des  craintes 
eiagérées  que  son  imagination  lui  atait  fait  concevoir  ;  mais 
je  ne  crus  pas  devoir  lui  laisser  ignorer  qu'après  une  telle  cauté- 
risation les  parois  de  Turèthre  conserveraient  une  rigidité  qui 
gênerait  plus  ou  moins  l'expulsion  de  l'urine  et  surtout  la  faculté 
d'entrer  en  érection  ,  outre  qu'elle  serait  une  puissante  cause 
de  rétrécissements,  de  l'espèce  même  la  plus  grave.  En  eflbt,  U 
tviit  déjà  remarqué  que  les  bougies  dont  il  faisait  usage  avant 
la  cautérisation  ne  pouvaient  plus  pénétrer,  et  qu'il  y  avait  néces- 
sité d'en  prendre  de  plus  petites.  Quelque  temps  après,  je  le  vis, 
de  concert  avec  Âug.  Bérard,  qui  partagea  mon  opinion  et  se 
diargea  de  la  direction  du  traitement  par  la  dilatation  tempo- 
raire. U  est  à  craindre  que  le  malade  ne  vienne  à  être  atteint 
d'un  rétrécissement  calleux  de  toute  la  partie  spongieuse  de 
l'urètbre. 

J'ai  cité  ces  deux  faits  dans  l'intention  expresse  de  mettre  sous 
kft  yeux  du  lecteur  les  suites  fâcheuses  que  le  caustique  peut 
entraîner  lorsqu'il  a  été  mis  réellement  en  contact  avec  les 
parois  de  l'urètbre,  suites  sur  lesquelles  on  avait  trop  légère- 
ment glissé. 

En  résumant  ce  qui  précède,  on  voit  que,  dans  les  cas  de  brides 
amples,  Taction  du  caustique  procure  quelquefois  des  résultats 
fiivorables  et  môme  séduisants. 

Une  première  application  soulage  également  dans  certains  cas 
plus  graves.  Mais  si  parfois  alors  on  obtient  encore  quelque  suc- 
ées en  récidivant,  un  moment  finit  toujours  par  arriver  où  l'amé- 
lioration qu'on  observait  d'abord  s'arrête,  et  quoique  ensuite  on 
multiplie  les  applications ,  le  malade  n'urine  pas  avec  plus  de 
bcilité.  Souvent  même  le  mieux  obtenu  en  premier  lieu  disparait 
après  plusieurs  mois  de  traitement  :  c'est  ce  qui  arrive  surtout 
lorsque  les  rétrécissements  sont  longs  et  durs. 

Quand  les  coarctations  sont  considérables ,  et  que  l'urètbre 
idmet  avec  peine  l'extrémité  d'une  bougie  très  déliée,  il  est  rare 
([u'on  parvienne  à  obtenir  une  empreinte  avec  la  sonde  explo- 
ratrice, sujette  d  ailleurs  à  induire  en  erreur,  et  il  est  plus  rare 
ODCore  que  le  porte-caustique  puisse  franchir  l'obstacle.  Dans 
ces  cas ,  qui  sont  très  fréquents ,  il  faut  renoncer  au  caustique. 
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avantages  de  ce  traHemenl,  et  n'avait  teno 
modifications  à  l'aide  desquelles  on  parvient  à  la  mdue  < 
de  reproobe.  Ses  successeurs  l'ont  imité;  quelqo 
renchéri  sur  lui  :  on  en  trouve  la  preuve  dans  on  mémoire  da 
IL  Reybard  (1).  Ducamp,  tout  partisan  qu'il  était  de  la  caoldri* 
sation,  regardait  cependant,  au  fond,  la  dilatation  comme  la  bisa 
du  traitement,  puisqu'il  dilatait  après  avoir  cantériaé.  Geiis  qm 
marchèrent  sur  ses  traces  n'ont  pas  suivi  les  mêmes  nrremwÉi. 
Quelques-uns  sont  allés  jusqu'à  vouloir  qu'on  détroiae  par  la 
caustique  jusqu'aux  moindres  traces  du  rétrécissement,  aa  fi»- 
dant  sur  ce  que  la  dilatation  consécutive  à  la  cautérisation  doit 
être  douloureuse,  au  point  de  ne  pouvoir  être  suf^^ortée  par  la 
malade,  et  ajoutant  qu'après  aussi  bien  qu'avant  l'emploi  dt 
caustique  elle  ne  saurait  produire  qu'une  cure  palliative. 

En  général,  les  preneurs  exclusifs  d'une  méthode  thérapeu- 
tique quelconque  ne  prennent  pas  la  peine  de  préciser  les  CM| 
ni  de  défalquer  ceux  qui  réclament  plus  particulièrement  des 
traitements  spéciaux.  A  cheval  sur  deux  ou  trois  (dMervatkma,  la 
plupart  du  temps  même  incomplètes  ou  sans  valeur,  ila  se  croinl 
autorisés  à  tancer  vertement  ceux  qui  ne  partagent  paa  leurs 
préventions  ou  leur  aveugle  enthousiasme.  C'est  ce  qu'a  fait  ontrs 
autres  H.  Chrétien  (de  Hontpellier),  qui  veut,  dit-il,  venger  la 
cautérisation  de  l'oubli  de  M.  Bégin  et  du  blâme  de  M.  Civiale. 
Les  chirurgiens  du  Midi  surtout  cherchent  à  remettre  cette  mé- 
thode en  crédit.  A  la  vérité,  ils  n'ont  point  entrepris  de  travaor 
qui  aient  beaucoup  d'importance,  et  ils  ne  citent  guère  que  des 
faits  peu  concluants.  Mais  ils  invoquent  l'autorité  des  hommes 
qui  les  ont  précédés,  sans  tenir  aucun  compte  des  exagérations 
dans  lesquelles  ceux-ci  sont  tombés,  et  des  rétractations  qu'ils 
ont  été  obligés  de  faire.  Examinons  donc  les  opinions  consignées 
dans  quelques  écrits  qu'on  cite  à  chaque  instant.  Cette  revue 
m'avait  paru  inutile  à  l'époque  do  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage, car  alors  la  cautérisation  semblait  presque  entièremeot 
oubliée;  elle  devient  indispensable  aujourd'hui,  puisqu'on  rent^ 
chérit  encore  sur  ce  qui  eut  lieu  lorsque  nous  empruntâmes  aux 
Anglais  une  méthode  à  laquelle  eux-mêmes  renonçaient 

(1)  Gazelle  médicale,  1S39. 
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LdtaMiid  poMédaH  le  talent  d'expoôtkm  à  un  degré  re* 
inUe  ;  aon  rtjle  animé  avait  une  chaleur  entraînante,  et  ai 
jugeait  h  caatérâation  d'après  ce  qu'il  en  a  dit,  on  serait 
é  à  la  regarder  comme  une  méthode  qui  ne  laisse  rien  à 
w  sous  aucun  rapport.  Mais  ses  assertions  sont  trop  tran- 
lea  pour  qu'on  les  admette  sans  examen,  et  la  réfleiion  nous 
vie  qu*on  peut  lui  appliquer  le  jugement  que  lui-même  a 
i  de  Ducamp  :  «  11  parait  qu'^  ce  point,  comme  en  beau- 
ip  d'autres,  l'imagination  féconde  de  l'auteur  avait  de- 
leé  les  résultats  de  l'expériaice,  que  rien  ne  peut  remplacer 
M  les  sdences.  » 

i  dit  que  les  caustiques  produisent  quelquefois  d'heureux 
Itats  contre  les  rétrécissements  linéaires.  Les  brides  uréthrales 
mi  pas  les  seuls  cas  dans  lesquels  Lallemand  ait  eu  recours 
cautérisation.  Il  la  vante  surtout  contre  les  rétrécissements 
»,  durs  et  calleux.  Si  on  l'en  croit,  ces  effiroyables  maladies, 
mt  fût  jusqu'ici  le  désespoir  des  pratiicens  et  des  malades, 
Dt  oonune  par  enchantement  à  l'action  rongeante  du  nitrate 
{ent,  et  ne  peuvent  être  guéries  autrement.  Effectivement,  il 
voir  détruit  par  six  cautérisations  un  rétrécissement  long  de 
lillimètres,  et  par  onze,  un  autre  dont  la  longueur  était  de 
nillimètres.  On  lit  dans  son  ouvrage  les  détails  d'un  cas 
(  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  douze  cautérisations  d'avant 
rrière  contre  un  rétrécissement  de  67  millimètres,  situé  à  la 
bure  de  l'urèthre.  Lallemand  avertit  qu'ici  le  cathétérisme 
impossible,  et  qu'il  nevoulut  pas  employer  la  force,  dans  la 
ite  de  faire  fousse  route.  Hais  le  préœpte  qui  découlerait  de 
«tique,  si  on  la  prenait  pour  modèle,  serait  bien  plus  avan« 
DX  qu'il  ne  semble  le  croire  ;  car  s'il  y  avait  du  danger  à  sen* 
'introduire  une  sonde,  il  y  en  aurait  plus  encore  à  cautériser 
ant  en  arrière  une  coarctation  de  47  millimètres,  à  la  cour- 
)  du  canal.  Quelle  main,  demande-t-il,  eût  pu  conduire  une 
le  à  travers  un  pareil  rétrécissement?  A  cette  question  on  ne 
tque  répondre  par  celle-ci  :  Quel  chirurgien  oserait  essayer, 
inn  cas  semblable,  la  cautérisation  d'avant  en  arrière,  qui, 
laveu  unanime,  expose  tant  à  faire  fausse  route? 
^rmi  les  observations  que  rapporte  Lallemand,  on  en  remar- 
!  une  dans  laquelle  tout  est  extraordinaire.  Le  nombre  des 
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rétrécisMinenti  tifiiés  à  la  suite  les  uns  des  «uti^  éltil  êê  sept. 
Ml  les  «  bieD  cumptés.  L'étendue  des  |)omte  fétréois  a*â  pet  été 
déterminée  moins  rigoureusement;  elle  éleit  de  IM  miUiroètreSà 
La  eoarelalion  la  plus  profonde  siégeait  à  3 1  eentimèlres  et  demi 
du  méal  urinairei  On  ne  trouvera  cens  doute  pas  beaueeup 
d'eiemplea  de  rétréeisseroents  situés  à  ude  telle  profondeur , 
bien  que^  diei  le  sujet  en  question,  la  verge  fût  de  la  plus  grande 
dimension  L'auteur^  qui  met  en  relief  les  moindres  détails^  nous 
bit  suivre  pas  à  pas  les  progrès  de  la  catitérisâtioui  comme  si  elle 
a'étalt  opérée  à  la  peau,  et  ses  effets  sur  chaque  rétrécisseineDt» 
car  tous  furent  cautérisés  à  la  fois,. sont  représentés  par  le  dessin 
des  porte-empreinte.  Mais  je  m'aperçois  que,  peur  donner  une 
idée  exacte  de  de  cas  où  tout  sort  de  la  ligne  commuuei  je  dois 
présenter  le  tableau  de  la  maladie  et  du  traitemeuif  tel  que 
Lalleniand  Ta  résumé  lui-même  : 

«  Premier  fétrédssement  :  de  l'oriflci!  du  gland  à  81  milli- 
»  mètres;  dix  eautérisations.— -  Second  rétrécissement  ]  de  8  oeu- 
»  timèti'es  à  11  centimètres  (long  de  65  millimètres)  )  onie  eauté» 
a  risaUons.—^  Troisième  rétrécissement  :  de  8  centimètres  el  demi 
s  à  la  cmitimètrès  trois  quarts  ;  deui  cautérisations.  -^  Quatrième 
a  rétrécissement  :  de  13  à  16  eentimèlres;  deux  cautérisations, 
a  —  Cinquième  rétrécissement  :  de  16  centimètres  à  16  coitimè- 
>  très  un  quart  ;  deux  cautérisations.  —  Sixième  rétrécissementi 
»  le  plus  étroit  et  le  plus  ancien,  de  16  centimètres  un  quarts  lai^ 
»  geur  SI  millimètres  ;  dix-huit  cautériéationsi  — '  Septième  ré- 
»  trécissement  :  de  6  à  7  millimètres  seulement,  à  21  centimètres; 
a  deux  cautérisations.  —  Portion  prostatique  de  Turèthre  non 
a  rétrécie^  mais  fongueuse,  deux  cautérisations.  —  Surface  totale 
a  des  rétrécissements  ^  14&  millimètres  :  longueur  du  eanal«  de 
a  la  vessieàTextrémitédu  gland«  257  millimètres;  surfaoe  rétré- 
»  cie^  ikU  millimètres  ;  surface  libre,  113  millimètreSi  Ainsi  la 
»  maladie  occupait  presque  les  cinq  huitièmes  de  la  aurfkce  de 
•  l'urèthre.  —  Nombre  total  des  cautérisations,  quarante-neuf. 
»  —  Durée  totale  du  traitement,  quatre  mois.  » 

En  présence  d*un  tel  fait  et  d'un  pareil  résultat ,  on  ne  eoBK 
prend  pas  comment  il  se  trouve  encore  des  cas  réfractaires , 
oomnoent  le  moindre  doute  a  pu  être  élevé  sur  la  merveilleuse 
eflkaeUé  de  la  cautérisation»  comment  il  a  pu  venir  à  Tes^t 
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d'un  seul  praticien,  je  ne  dirai  pas  de  renoncer  è  eette  ntéthode, 
mais  seulement  de  chercher  à  eu  limiter  l'emploi  Hais  si  l'homme 
auquel  une  longue  expérience  a  enseigné  l'art  de  douter,  éprouve 
le  besoin  de  l'appliquer  ici  plus  que  partout  ailleurs ,  que  doit 
penser,  en  lisant  de  pareils  détails,  un  débutant  qui  se  laisse  aller 
à  toutes  les  illusions  du  jeune  âge ,  et  dont  la  foi  naive  ne  sait 
que  se  courber  sous  la  parole  du  maiire?  Son  enthousiasmé 
n'aura  pas  de  bornes,  et  dès  que  l'occasion  s'en  présentera ,  11 
cautérisera  en  toute  confiance.  C'est  ce  qui  est  arriré.  De  là  l'ori*^ 
gine  de  tant  d'erreurs  graves,  qui  ont  pris  racine  dans  la  pra- 
tique chirurgicale,  et  qui  conduisent  aux  plus  funestes  consé* 
quences,  à  tel  point  que  Lallemand  lui-même  en  a  été  alarmé  i 
comme  nous  le  verrons  bientôt. 

J'ai  pris  âu  hasard  l'observation  que  je  viens  de  rapporter.  Je 
pourrais  en  citer  d'autres,  moins  extraordinaires  peut-être,  mais 
présentées  de  la  même  manière.  Ainsi  des  rétrécissements  dé 
13  à  i/i  millimètres  ont  été  détruits  en  deux  ou  trois  applications 
du  caustique,  et  les  malades  ont  guéri  d'une  manière  miracu^ 
leuse.  Ainsi,  quatorze  cautérisations  en  deux  mois  suffirent  pour 
rendre  à  la  santé  un  homme  qui  portait  un  rétrécissement  long 
de  61  millimètres  à  la  courbure  de  l'urèthre  ;  cet  homme  avait 
en  une  rétention  complète  d'urine,  des  fistules  uréthrales,  ude 
inflammation  gangreneuse,  et  il  avait  porté  des  sondes  à  demeure 
pendant  trois  ans. 

De  toute  évidence ,  Lallemand  s'est  fait  illusion.  Les  opinions 
qu'il  émet  eu  égard  au  siège  des  rétrécissements,  à  leur  nature» 
à  leur  étendue,  à  la  manière  de  les  reconnaître  et  d'en  déter^ 
miner  les  limites,  ne  sont  pas  exactes,  et  par  suite,  tout  ce  qu'il 
avance  sur  l'action  du  caustique  et  sur  les  moyens  de  boniér 
eette  action  aux  points  qu'il  assigne,  ne  repose  que  sur  des 
suppositions  gratuites.  C'est  ce  que  je  n'aurai  pas  de  peine  fc 
démontrer. 

On  sait  quelle  est  la  longueur  de  l'urèthre,  et  quoique  celle 
que  lui  assigne  Lallemand  ne  soit  pas  parfaitement  juste ,  je  l'ad- 
mettrai  pour  un  instant,  afin  d'apprécier  la  détermination  qu'il  fait 
du  siège  des  coarctations.  Il  dit  que,  sur  trente  malades  doflt 
il  a  mesuré  l'urèthre,  ce  canal  avait  de  203  à  234  millimètres  de 
longueur. 


tfmi  M  rriM/k  Mit  armî  fknj^irrf'hni  qu'il  n'existe  ordinai- 
f^ryi#>rif  \m*  /Ia  r/^f  r/'rK!««rnnfnU  rl^inft  les  parties  membraneuse  et 
|rrrv«fnhf|iiA  rl^  VmMhrty  Or  r«!S  fl^ïiix  fiarties  ont,  réunies,  plus 
f\h  TiTi  rriillifm>fr^«. 

Mnlfitofinnl: .  m  rMiim  pnrrourons  Ws  faits  rapportés  par  Lalle- 
nirtiiil,  fiiMit  voyoïn  quo  In  rnuMique  a  été  porté  une  fois  à 
iRi  Millliin^trp^,  IrniA  Um  h  205  tnillimMros,  uno  fois  à  239  roilli- 
MiMron.  H'dU  liiin  ii  2MI  inillitiirtrrs,  trois  fois  à  253  millimètres, 
p\  \uw  l'nh  A  9n'i  tnilliiiiHrr^. 

\h\\\\\  tlo  i(pii%  rlhHtm  ruiif*  :  ou  1rs  iucn>urt>s  indiquées  ne  s »t 
|H«iK  i»\Arlf^.  ou  In  oiuiKliqno  n  Mo  |>ortô  sur  des  points  dans  le^ 
HU»»N  v«i»u  n'f^M  plus  r.-uv  qu«»  do  rtMUMulrt*r  des  rêtmrissemeDU 

t1bM^'hou«  «trhu'llonionl  do  quollo  utaui^r^  les  mesun»  o&:tte 

Vu  di^nil  d«^v  lr;^v:iM\  uh>«loruos  n^Uiif^  à  la  cunerêjîiic. 
M    \nx^\<l  i>«.  d  *|mV*^  hu.  I>u«^^mp .  iudiqiiWvfil  fe?  î^:rH-fat- 

V».:  t(:«.>.,v;  .  c;/.'  ■'^  ^''"'  <.v.v;--;    rv.;  t,*^  .  rnr   ."îi-ife-  i»:«uri«n 

/  * ' 'V  ' '  '  V   ^* f    A '■v»j . .     '."^    *  rt  ■  ». 'I, « fTv    I . >i   7i I !>.    î "Ikf ?".'•<*^      •■*     ni- "iï? 

^ . I  \%i I •    nv"! m/-  î  1  •  V  . •  \i I V  ir   .-^ r-v.  -; »: -»; V î<!«» nif» 1 1 1-  nu    i.  -^Tisiar 

^.-x     X    !.:•    .V    4 tu.     f.iii      I.     ri\.,r..tt    x;ii         i.îiit-^iuU!!     lï*     '*ICn<ÎTîU 
^v  ivv    nhïs    4^u     i     i"t  .'  ;.       1,    s.ir   iu;;il'^    IT»;!!»!!"^  r*X^niK- 

■    /i..    •4t*r*'>5<w»nviii.    {.   Ti'i-i.'w.'n|ii-"«mi.  -  M'-tJ^i-T-  .   uip    rynas* 

tr»>-.»'.- -.i^t*..  n-    tijT-c.;^    ^vî^    "»vA*î>>.      HMaJ^    t-fc.l*^    :f^    r^^naSXlflfr- 
4-.-.     .     rjr\^,.  ■♦»•. 

i-.^r     v    :•■■..'•  V    :■,:.•.   "^x    T. V  -çr-iTifcn*-'.       .^t.^;r^.Zit:    v-ryc-^-    T. 
».-..-.     •.     f.'-  -^..'.."i.     l      -i-iiTii      *-    •:       -..4       .      r  t:     liiïi^ii. 

nn.     ^r».     .     t\r.  .       ••      t*-;.-.      %*  .       •       :.i.îi:rr-    ?•        '••l»,".»        s»  .  2iiL 
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sondes  à  exploration,  c'est-à-dire  de  l'instrument  que  nous  ve- 
nons de  voir  être  impropre  à  les  fournir. 

Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  l'énoncé  de  la  longueur  du  rétré- 
cissement. Lallemand  a  grand  soin  de  la  faire  connaître  dans 
chaque  cas,  comme  s'il  l'avait  mesurée  avec  un  instrument  de 
précision  et  sur  table. 

Et  c'est  de  ces  données  qu'il  part  pour  apprécier  ensuite  l'effet 
du  caustique! 

Mais,  une  chose  que  l'on  a  plus  de  peine  encore  à  concevoir, 
c'est  comment  il  a  pu  s'y  prendre  pour  déterminer  la  longueur 
des  rétrécissements  infranchissables,  par  rapport  auxquels  il  n'in- 
dique  pas  moins  qu'à  l'égard  des  autres,  l'étendue  exacte^  en 
roilliraètres,  des  parties  qui  devaient  être  détruites,  et  de  celles 
dout  il  a  opéré  la  destruction.  Ainsi,  pour  me  borner  à  une  seule 
citation,  il  dit,  à  l'occasion  d'un  de  ses  malades  :  «  Douze  caoté- 
»  risations  ont  été  pratiquées  d'avant  en  arrière,  sur  le  dernier 
j>  rétrécissement  (qu'on  n'avait  pu  franchir  avec  une  sonde)  ! 
«  mais  il  avait  67  millimètres  de  long,  ce  qui  suppose  que 
«chaque  cautérisation  a  détruit  près  de  6  millimètres  1/2 
»  de  la  maladie,  et  a  toujours  agi  dans  la  direction  la  plus  avan- 
•  tageuse.  » 

Nul  doute  donc  que  Lallemand  ne  se  soit  fait  complètement 
illusion  sur  le  siège  et  l'étendue  des  rétrécissements  qu'il  a  trai- 
tés. Que  penser  alors  des  effets  qu'il  attribue  à  sa  manière  de 
cautériser  ? 

Mais  examinons  s'il  a  été  plus  heureux  en  déterminant  les  ré- 
sultats de  la  cautérisation  de  dedans  en  dehors. 

II  avait  supposé  que  le  rétrécissement  uréthral  était  la  consé- 
quence d'un  tissu  morbide  déposé  à  la  surface  interne  de  Tn- 
rèthre ,  et  il  se  proposait ,  en  appliquant  le  caustique,  de  n'at- 
teindre que  ce  tissu,  qui  forme,  comme  il  le  dit,  «  l'épaississement, 
»  l'induration  des  parois  du  canal,  l'obstruction  de  sa  cavité  par 
»  la  saillie  de  la  portion  épaissie.  »  Il  laisse  entrevoir  qu'en  détrui- 
sant le  tissu  morbide,  on  n*atteint  pas  la  membrane  muqueuse  ; 
c'est  du  moins  ce  qu'on  doit  conclure  des  cas  où  il  parle  d'acci- 
dents qui  sont  résultés  de  cautérisations  dans  lesquelles  on  avait 
détruit  la  membrane  muqueuse  dans  toute  son  épaisseur.  Je  ferai 
remarquer  que  les  tissus  qui  constituent  le  rétrécissement  ne 
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sont  pas  extérieurs  à  la  membrane  muqueuse  ;  que  oelle-ci  te 
recouvre,  et  qu'il  faut  néoessairement  la  détruire  pour  arrim 
jusqu'à  eui^.  Mais  en  admettant  que  les  choses  soient  réellement 
comme  le  suppose  Lallemand,  c'est-à-dire  que  les  tissas  mof^ 
tûdes  fassent  rplief  dans  le  canal ,  en  ce  sens  qu'ils  couvrent  b 
membrane  muqueuse  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse; 
quel  moyen  a-ton  de  s'arrêter  à  leur  véritable  limite  dans 
l'applicalion  de  l'agent  destructeur  ?  La  sensation  du  maladSf 
dira-t-on. 

So  effet,  Lallemand  prétendait  que  la  cautérisation  n'est  pu 
douloureuse  lorsque  le  nitrate  d'argent  n'agit  que  sur  les  tissus 
iporbides,  et  qu'elle  le  devient  dès  que  l'action  du  sel  porte  sor 
les  tissus  sains.  Plusieurs  Tuis,  dans  l'une  de  ses  observations,  il 
fait  remarquer  que  la  cautérisation  ne  produisit  pas  dedouleun, 
d'oà  il  conclut  qu'elle  portait  uniquement  sur  le  point  induii 
Ailleurs  il  parle  d'un  homme  chez  lequel  il  pratiqua  soixante 
applications  de  caustique,  dont  une  seule  fut  douloureuse,  pane 
que,  d'après  sa  supposition,  les  parties  saines  furent  atteintes.  Du 
reste,  œ  malade  avait  Turèthre  calleux,  induré,  et  comme  carti- 
lagineux dans  une  étendue  de  162  millimètres,  à  partir  de  deui 
pouces  et  demi  du  méat  urinaire. 

Quant  au  fait  principal,  Lallemand  n'est  point  d'accord  avec  la 
plupart  des  chirurgiens  qui  ont  appliqué  le  caustique  sur  les  ré- 
trécissements uréthrsux.  L'expérience  journalière  apprend  que 
la  cautérisation  du  canal  entmine  d'assez  vives  douleurs,  et, 
qa'on  le  note  hieu,  je  parle  ici  des  cas  où  le  caustique  a  été  mis 
réellement  en  contact  avec  les  coarctations  ;  car,  dans  une  mul- 
titude de  cinïonstances,  ainsi  que  je  lai  déjk  fait  observer,  Une 
sort  pas  de  la  douille,  où  il  se  dissout  et  se  mêle  avec  les  mucosités 
uréthrales,  de  sorte  que  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur, 
parce  qu'il  n'a  point  été  cautérisé.  Je  laisse  aussi  de  côté  certaitf 
rétrécissements  calleux,  dans  lesquels  la  vie  est  éteinte,  et  qui, 
sous  l'action  du  caustique,  ne  déterminent  pas  plus  de  sensation 
douloureuse  que  sous  cell^  de  la  sonde  et  de  l'iostrumeat 
trancbant.  Or,  comme  ces  divers  cas  ne  sont  pas  ceux  dont 
Lallemand  a  voulu  parler,  je  me  vois  forcé  de  dire  qu'il  s'est 
trompé. 

P'aiUeuTf^  en  admettant  <nAme  que  le  contaet  du  oaustique 
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avec  les  tissus  constituant  le  rétrécissement  ne  soit  pas  doulou-* 
reuXf  et  que  la  douleur  n*apparaisse  qu'autant  que  le  nitrate  agi| 
sur  les  tissus  sains,  pour  tirer  de  la  manifestation  de  cette  douleur 
les  conséquences  qu*en  a  déduites  Lallemand,  il  faudrait  que  la 
caustique  ne  s*étendit  jamais  en  avant  ou  en  arrière  du  point  ré- 
tréci ;  il  faudrait  qu'on  pût  le  porter  sur  le  point  malade  sans  toui- 
eh^  les  autres  ;  il  faudrait  que  les  rétrécissements  fussent  tous 
également  insensibles,  et  que  le  sujet  se  trouvât  cx)ustammflBt 
dans  les  mêmes  conditions  ;  en  un  mot,  il  faudrait  qu'on  pût  pro? 
céder  avec  cette  précision  rigoureuse  que  l'imagination  de  Lalla- 
mand  a  présentée  sous  des  dehors  si  propres  à  séduire,  mais  qui 
ne  se  retrouve  point  au  lit  du  malade. 

Donc,  encore  sous  ce  point  de  vue,  la  doctrine  du  professeur 
de  Montpellier,  quia  eu  tant  do  retentissement,  n'a  eu  d'autre  rév 
sultat  que  d'induire  les  praticiens  en  erreur. 

Lallemand  voulait  qu'on  détruisit  par  la  cautérisation  tout  œ 
qui  met  évidemment  obstacle  à  la  dilatation  du  canal  11  dit  avoir 
trop  compté  sur  la  dilatation,  qu'il  a  vue  produire  trois  fois  des 
accidents  chez  un  même  sujet.  Il  signale  deseffjts  fï^cheux  qui  se- 
raient résultés  de  son  emploi  concurremment  avec  la  cautérisa- 
lion.  Il  prétend  qu'elle  est  inutile  et  qu'elle  peut  devenir  nuisible. 
Il  se  repent  d'avoir  été  trop  timide  dans  l'application  du  caus- 
tique, combat  les  opinions  de  Ducamp,  qu'il  traite  de  préjugés, 
et  dit  qu'en  parlant  de  la  dilatation  comme  duu  auxiliaire  de  la 
cautérisation,  ce  chirurgien  a  payé  le  tribut  aux  erreurs  de  son 
temps.  Enfin,  il  appelle  l'attention  sur  les  accès  de  fièvre  qu'en-;- 
traîne  parfois  l'introduction  d'une  grosse  bougie,  après  les  der- 
nières cautéri^ations.  Sous  ce  dernier  rapport,  il  avait  raison,  et 
il  ne  faisait  (|ue  confirmer  ce  qu'on  savait  déjà  ;  mais  on  regrette 
qu'il  n'ait  pas  ajouté,  ce  qu'il  ne  pouvait  ignorer,  que  le  même 
effet  a  lieu  toutes  les  fois  qu'on  fait  subir  aux  parois  uréthrales  une 
distension  trop  forte,  ce  qui  avait  presque  toujours  lieu  dans  les 
cas  dont  il  s'agit.  £n  un  mot,  il  parla  de  la  dilatation,  non  comme 
un  praticien  éclairé,  mais  comme  un  avocat  qui  défend  une  mau- 
vaise cause,  et  qui  n'a  d'autres  ressources  que  de  prêter  à  ses 
adversaires  les  torts  qu'ils  n'ont  pas.  J'ai  déjà  dit  bien  des  fois 
qu'il  fallait  être  sous  l'influence  d'une  préoccupation  bien  vive 
pour  ne  pas  disthiguer,  dans  l'appréciation  d'un  moyen  tbérapeu- 


AlWÉUATKW  DE  Uk  CAlTTinMnQII. 

.  JA  rasuhate  qui  apparlimnent  à  Tagent  lui-même  et  œa 
m  >r2«niD<nt  du  mauvais  emploi  qu'on  en  fait  Lallemand  ne 
wniiL  xDvirvr  que.  jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  n'a  pas  retiré 
IR  a  r..;i.iiLUvA  tout  ce  qu'on  était  en  droit  d'attendre  d'elle,  et 
m»:  ntxtt  i 'immense  mHJorité  des  cas,  les  traitements  par  ortie 
TiKUt.»3t  uni  t4r  livrés  à  la  routine.  Attribuer  à  uu  moyen  thén- 
ite^miçut  des  insurcès,  des  accidents*  des  dangers,  qui  sentie 
xac  Or  (^ux  entre  les  mains  desquels  il  tombe,  et  qui  ne  resso^ 
Mm:  }ia!^  de  sa  nature  même,  c'est  tomber  dans  une  erreur 
Of  miMinnement  que  la  prévention  peut  seule  expliquer  chei 
un  bi«nme  aussi  distingué  que  l'était  le  professeur  de  Moat- 
jitJlier. 

l>UiM  qu'ait  pu  dire  Lallemand,  la  dilatation  temporaire,  spé- 
cialement exercée  à  l'aide  des  boupc«  molles,  avec  les  préau* 
bons  que  j'ai  depuis  longtemps  indiquées,  est  le  moyen  le  pins 
sûr  de  guérir  les  co;irctations  urt^hrales.  Elle  n 'expose  à  auam 
accident  sérieux,  et  remplit  parfaitement  ItfS  îndicatioos  lors- 
qu'un sait  la  bien  conduire  et  la  cîrKWMTire  dans  ses  TéritaUa 
limites.  C'est  aujourd'hui  la  nMbiide  la  phis  répandue,  rde 
eu  Taveur  de  laquelle  se  sont  nuff»  les^  rhîrorciens  ks  plus 
eminents. 

Le$  rctn'cissements  différent  e5«!«r««i  '.flnHïiiî  ks  uns  4»  lutrei 
et  par  leur  nature  et  suivant  W  -ç^xti  nt'is  .c'^niiRrî  àfcus  :*urè- 
Ihre.  Chaque  esptVn?  exige  jxKxr  j.ah;  lirs  m  moâe  panînLwde 
traitement;  il  suffit  d'aviKr  «i  ;i«iaiiiîî-  nmwhes  p  »ur  «.  Are 
convaincu.  Cependant  le>ôu*ri^î>  :«  1.  .jili«nitn.i  «*ui:»uiéiefit 
que  le  caustique  C4)nvient  Uu.our^  -jt  larnuu  n  '  triei:'  .•.ïJt 
rexempleau  pnHîepte.  liwnfiiiprfiiifL*  lOiitMiiif  i  'uirn  l1*  itsiode 
oxpKïratriœ  lui  avait  tait  cpur».'  i  m  -^ir^-î^irninnn  ou  i  «.«« 
luis,  ce  dont  il  put  se  couvjukp;  Jiii!iuji  iin>!^  Mmut*;  rfca  àê- 
i\»uvcrtt\  il  n'en  cautérise  i^a*  mvu\>.  :•  i  u  -^nii:  ot  "  iàfsers^r 
lion,  il  dit  :  •  Une  chose  tort  r^irnannauie  u— v.»  i;.^  .-TrïtH-rbniBv 

V  siiiion  calma  plus  tard  l'irritatiun  «unit:.:»  iluisivnitn  m'^?» 

V  UnicntopiniAtre  qui  était  «lu  ppjOHDiwMwn.  uns.mit  t--nn=« 
w  sxinpltNnics,  a  quelque  excoriauun  m  nj-mu'.M  ni  rmiii.  » 
Amv  de*  i^Uh's  aussi  éinstiiiues.  la  rdUUîrsttiion  u.u  oiàinur^  <W 
ivinio  A  quelque  chose;  s'il  n'y  i  ?ai  >ti>*:-s*Krmt?iu  i  "«  an» 
ulcA^ialuMi.  iJihiiiuasie,  mode  ticieus  itî  it:«bdiitctr   49%. 
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dique  (i).  Cette  foçon  légère  de  procéder  en  chirurgie  est  au 
moins  étrange,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  méthode  qui ,  tous 
les  auteurs  en  conviennent,  expose  les  malades  à  des  rétrédsse- 
BMots  consécutifs  plus  graves  et  plus  difficiles  à  surmonter  que 
ceux  contre  lesquels  on  la  met  en  usage. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  cautérisations  pratiquées  sur 
les  rétrécissements  du  méat  urinaire  enflamment  cette  partie  de 
b  verge,  d'où  résultent  des  douleurs,  du  gonflement  et  des  acci- 
dents parfois  assez  graves.  Cependant  Lallemand  y  avait  recours, 
tout  en  reconnaissant  qu'elle  est  douloureuse  et  qu'elle  ne  produit 
que  peu  d'augmentation  dans  Taire  du  canal,  &it  qu'il  assure 
avoir  constaté  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement  de  l'oriflce  de 
l'urèthre.  A  la  vérité,  il  finit  par  indiquer  l'incision,  qui  lui  fut 
proposée,  dit-il,  par  M.  Despiney.  Nous  verrons  ailleurs  que  de- 
puis plus  de  trente  ans  je  pratique  cette  opération,  pour  laquelle 
fai  fait  construire  un  instrument  particulier,  et  la  plupart  des 
diirurgiens  l'ont  adoptée,  parce  qu'elle  guérit  instantanément  et 
sans  jamais  donner  lieu  au  moindre  accident.  Ajoutons  toutefois 
qu'en  1837  M.  Bermond  nous  apprend  que  le  professeur  de  Mont- 
pdlier  n'employait  plus  la  cautérisation  en  pareil  cas,  et  qu'il  lui 
préférait  l'incision  à  l'aide  d'un  bistouri  étroit 

11.  Ce  n'est  pas  seulement  contre  les  coarctations  organiques  de 
Turèthre  qu'on  a  eu  recours  au  nitrate  d'argent  ;  on  l'a  aussi  ap- 
pliqué au  traitement  des  écoulements  uréthraux.  Pendant  qud* 
ques  années  cette  pratique  jouit  d'un  grand  crédit,  surtout  en 


(I)  Dans  QO  ouvrage  publié  en  IS40,  IL  Frane  vante  la  cauiéritatlon 
coDlre  let  rélrédafemenU  ptr  cause  traumaUque,  qui  appariienncot  presque 
loitfottrs  à  la  eatégorie  de  ceux  qu'on  appelle  longs,  durs  et  ealleux,  c*est-à- 
dbe,  dans  lesquels  le  causUque  est  plus  nuisible  qu^uUle.  A  la  vérité,  au  lieu 
éê  proscrire  ici  la  dilatation,  comme  ravait  fait  Lallemand,  Tautenr  reconnaît 
fB*elle  a  des  avantages  lorsqu'elle  est  combinée  avec  la  cautérisation,  et  que 
tfeat  pour  ravoir  négligée  que  des  mécomptes  opt  eu  lieu.  Du  reste,  il  attribue 
ai  caustique  la  propriété  de  détruire  les  cicatrices  ou  diaphragmes,  d*attaquer 
«I  corps  imoduùtire  épais,  dur,  et  de  réprimer  les  bourgeons  charHut,  de  ré- 
soudre far  une  m/lammo/toii  aiguë  une  induration  du  tistu  cellulaire  sous- 
mmqueux,  de  faire  cesser  un  endoloriisement  fixe  entretenu  par  Cinfiammation 
'titnmique,  l\  ^outeque  les  cicatrices  résultant  de  plaies  traitées  par  les  cau- 
lirisaiions  répétées  avec  le  nitrate  d'argent  sont  beaucoup  moins  réIractUes  que 
let  autres.  On  voit,  par  ce  passage,  que  Texagération  n'a  pu  diminué  en  pas- 
nnl  du  Battre  au  dlKiple. 
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Angleterre;  puis  on  revint  sur  son  compte  à  des  idées  plus  con- 
formes ftux  résultats  de  rexpérience,  et  c'est  sous  ce  point  de  vue 
que  les  praticiens  les  plus  éclairés  dans  la  Grande-Bretagne  Ten- 
visagent  encore  aujourd'hui. 

Dans  ces  derniers  temps  on  Ta  reprise  en  France  avec  un 
enthousiasme  exalté,  dont  les  principaux  instigateurs  furent, 
comme  pour  le  cas  précédent,  des  chirurgiens  de  Montpellier. 
Ici  nous  allons  retrouver  les  mêmes  péripéties  qu'à  l'égard  de 
la  cautérisation  des  rétrécissements.  Nous  verrons  qu'on  a  exa- 
géré la  portée  des  effets  du  nitrate  d'argent,  qu'on  n'a  pas 
précisé  d'une  manière  rigoureuse  les  cas  dans  lesquels  on  s'en 
servait,  qu'il  y  a  désaccord  complet,  souvent  même  contradiction 
absolue,  dans  les  explications  qu'on  présente  de  son  action,  et 
que  cependant  on  prétend  donner  cet  amalgame  incohérent 
comme  de  la  science  bien  et  dûment  faite. 

Il  y  a  deux  manières  de  porter  le  nitrate  d'argent,  non-aeule- 
ment  dans  les  parties  profondes  de  l'urètlire  et  au  col  vésîcal, 
mais  encore  dans  l'intérieur  même  de  la  vessie,  où  l'on  ne  s'est 
pas  fait  scrupule  de  l'introduire.  Les  partisans  de  l'une  l'emploient 
sous  forme  solide;  ceux  de  l'autre  n'en  font  usage  qu'après  l'avoir 
dissous  dans  un  véhicule  aqueux,  simple  ou  composé. 

A.  La  première  de  ces  deux  méthodes  est  la  plus  ancienne,  celle 
qu'on  a  le  plus  souvent  et  le  plus  généralement  employée.  C'est 
pour  elle  que  Lallemand  s'est  prononcé.  Examinons  la  théorie 
qu'il  s'était  faite  à  cet  égard  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus. 

Plusieurs  passages  des  écrits  du  professeur  de  Montpellier  mon- 
trent qu'en  appliquant  le  nitrate  d*argent  aux  p<irties  profondes  de 
l'urèthre,  il  ne  s  est  pas  proposé  de  cautériser^  mais  seulement  de 
dianger  le  mode  de  vitalité  des  surfaces  malades  el  de  provoqua 
une  inflammation  aigué.  D'ailleurs,  il  explique  nettement  sa 
pensée  dans  le  passage  suivant  ;  «  Il  arrive  ici  ce  qu'on  observe 
»  au  dehors,  sur  les  chairs  fongueuses  et  les  plaies  anciennes  ;  la 

•  surface  se  déterge,  une  inflammation  de  bonne  nature  remplace 

•  l'irritation  chronique;  les  tissus  se  resserrent,  se  raffermissent, 
»  et  la  sécrétion  muqueuse  cesse  progressivement  • 

Lallemand  dit  être  parvenu  neuf  fois  sur  dix  à  guérir  les  écou- 
lements uréthraux  par  œ  moyen.  Il  assure  que  le  nitrate  d  argent 
lui  a  constamment  réussi  contre  ceux  qui  provenaient  d'ulcêra- 
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tkms.  snîte  de  maladies  syphilitiques.  A  la  vérité,  il  oublie  de 
mentionner  les  caractères  auxquels  on  peut  reconnaître  les  ulc^ 
rations  de  la  partie  profonde  de  l'urètbre,  qu'il  semble  cependant 
regarder  comme  un  phénomène  commun.  Parmi  les  faits  qu'y 
rapporte ,  on  en  remarque  un  dans  lequel  deui  applications 
réussirent  parfaitement  a  arrêter  un  ancien  écoulement;  cepen* 
dant  le  flux  reparut,  et  cette  fois  ce  ne  fut  plus,  on  ne  voit  pas 
pourquoi,  au  nitrate  d'argeut  que  Lailemand  eut  recours,  mais 
au  baume  de  copahu,  administré  matin  et  soir,  qui  d'ailleurs 
réussit  également,  sans  qu'il  soit  dit  si,  cette  fois,  ce  fut  pour  tou- 
jours ou  seulement  pour  un  laps  de  temps. 

Lailemand  croyait  pouvoir  distinguer  les  cas  où  l'inflammation 
produisant  l'écoulement  a  sim  siège  dans  la  partie  profonde  de 
l'nrèihre  et  ceux  dans  lesquels  elle  s'est  iixée  au  col  vésical.  Cette 
distinction  est  trop  subtile  pour  pouvoir  être  admise  comme  base 
d'une  pratique  rationnelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  professeur  de 
Montpellier  appliquait  le  nitrate  d'argent  au  col  de  la  vessie.  Il 
est  vrai  que  ce  n'était  pas  toujours  avec  succès,  puisque  nous  li- 
sons rhistoire  d'un  malade  auquel  trois  applications  furent  faites 
sans  amendement  :  alors  seulement  on  s'assura  que  la  prostate 
était  tuméfiée;  Tétat  du  sujet  fut  aggravé  d'une  manière  notable 
par  le  caustique.  Ce  qui  n'enipéche  pas  qu'ailleurs  on  voie  l'auteur 
porter  le  caustique  sur  la  prostate  et  la  lace  interne  de  la  vessie 
chez  un  autre  homme  atfecté  (rincontinence  d'urine,  avec  pollu- 
tions nocturnes,  catarrhe  vésical,  douleurs  vagues,  symptômes 
nerveux,  etc.  11  no  fallut  qu'une  seuie  cautérisation  pour  faire  dis- 
paraître tous  les  symptômes  ;  à  la  vérité  les  accidents  se  renouve* 
lèrent  au  bout  d'un  an,  mais  le  même  traitement  eut  cette  fois 
encore  le  même  résultat.  Chez  un  autre  homme  plus  gravement 
atteint,  reflet  du  nitrate  fut  si  rapide,  que  ie  tmlade  revint  comme 
«ne  lampe  jnèie  à  s'éteindre  et  à  laquelle  on  donne  de  l'huile.  Dans 
beaucoup  d'autres  cas,  l'issue  ne  fut  pas  moins  miraculeuse.  Inu- 
tile de  dire  que,  pres(]ue  toujours,  on  avait  épuisé  les  autres  res- 
sources de  lart  avant  de  re(X)urir  à  la  cautérisation,  et  que  pour- 
tant il  suffit  de  pratiquer  une  seule  fois  celte  dernière  pour  mettre 
un  terme  aux  phénomènes  morbides. 

Lorsqu'il  s'agissait  des  rétrécissements  longs  et  durs,  i^lle- 
iBand  donnait  à  chaque  application  du  caudtiqiu.*  la  merveilleuse 


bwchecClaBkeRsdebcme.  là.  b aiiqw ot Moins b- 
dbr.  pwqa'aa  hm  àft  dMM«s  BnlérieUa  cl  pdpabks, 
tmaTOuqoedesniterprBUtioBSflv  les  ptoyiéiâ  Yîlaks,  vaste 
dniDp  oaTCft  aux  hypothèses,  et  dans  lequel  lea  faits  se  piélatt 
aree  une  êlasCicité  commode  à  tons  les  jeu  de  11 
Ibis  si  ToD  se  rappelle  que,  dans  l'êlat  preseat  de  ] 
mnees,  oo  ignore  presque  toajoars  la  eanse  des 
nerreax  qn'oo  ofasôre;  que,  quand  il  s'agit  d*i] 
proToquant  un  éoooleroent,  on  ne  peut  acquérir  que  de  Yagoei 
soupçons  touchant  son  sié^  et  son  étendue;  qu'il  y  a  impossibi- 
iité  d'appliquer  sûrement  l'agent  curatiTsur  la  partie  malade,  et 
i  plus  forte  raison  de  n'atteindre  que  cette  partie,  on  de  l'em- 
brasser tout  entière,  on  se  montrera  peu  disposé  à  admettre 
d'emblée  des  faits  très  incomplets  et  dont  |riusieurs  portent 
presque  le  cachet  du  miracle. 

D'ailleurs  si,  comme  praticien,  Latlemand  s'est  montré  pea 
conséquent  en  n'opposant  pas  à  la  récidive  d'un  écoulement  le 
même  moyen  que  celui  qui,  une  première  fob,  l'avait  tari  d'une 
manière  vraiment  surprenante,  il  n'a  pas  su  non  plus  se  garantir 
de  notables  contradictions  théoriques.  Nous  venons  de  voir  qu'il 
attribua  l'insuccès  du  caustique,  dans  un  cas,  à  l'existence  d*une 
tuméfaction  prostatique,  et  que  dans  un  autre  il  a  parfaitement 
réussi,  sans  le  moindre  accident,  malgré  l'engorgement  de  la 
prostate.  Les  contradictions  deviennent  plus  sensibles  encore 
quand  on  compare  ses  écrits  à  ceux  des  autres  partisans  du  ni- 
trate d'argent.  Par  exemple,  M.  Burnett  dit  qu'une  dissolution 
de  ce  sel,  poussée  maladroitement,  peut  pénétrer  jusqu'au  col  de 
In  vessie  ot  déterminer  des  accidents  inflammatoires  très  graves 
dans  cette  région  des  voies  urinaires.  Or,  on  se  demande  si  1(^ 
caustique  solide,  porté  sur  celte  partie,  comme  le  prescrivait 
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Lallemaiid,  si  l'injection  poussée  adroitement  jusqu'au  col  et 


même  jusque  dans  Tintérieur  de  la  vessie,  oodum  le  veut 
M.  Serres,  pourraient  ne  pas  agir  de  la  même  maaièn.  Enfin, 
quant  aux  applications  du  caustique  dans  Tintériewr  même  de 
la  vessie,  contre  le  catarrhe,  rhématurie,  etc.,  applications  que 
Lallemand  conseille  de  faire  en  crayùvmani  la  surfiEice  interne  du 
viscère  à  l'aide  d'un  porte-caustique,  les  vices  de  ce  procédé 
sautent  aux  yeux  ;  chacun  comprend  de  suite»  en  eflTet,  qu'un 
porte-caustique  introduit  par  l'urëthre  ne  peut  produire  dans 
la  vessie  que  des  cautérisations  locales,  disséminées  çà  et  là  et 
faites  au  hasard,  sur  les  points  malades  comme  sur  les  parties 
mines. 

Ainsi  :  incertitude  sur  la  nature ,  le  siège  et  l'étendue  de  la 
lésion ,  qui  est  la  source  de  l'écoulement  uréthral ,  incertitude 
dans  l'application  du  caustique,  défaut  de  concordance  entre  les 
résultats,  contradiction  dans  les  opinions  émises,  voilà  ce  qui 
frappe  au  sujet  de  la  cautérisation  uréthrale  et  vésicale,  qui 
trouve  à  Montpellier  et  ailleurs  de  si  chauds  partisans  I  En  atten- 
dant que  ces  vices  graves  disparaissent,  il  convient  de  rester 
dans  les  limites  qu'une  longue  expérience  a  tracées»  et  qui  sont 
celles  en  deçà  desquelles  se  tiennent  renfermés  les  praticiens  les 
plus  éminents  de  la  France  et  de  l'étranger. 

Il  faut  surtout  satisfaire  à  une  condition  importante,  que  les 
partisans  de  la  cautérisation  n'ont  pas  remplie  :  celle  de  spécifier 
les  cas  dans  lesquels  on  peut,  on  doit  cautériser,  car  enfin  tous 
n'admettent  pas  qu'il  le  faille  et  toujours  et  partout. 

Un  exemple  me  suffira  pour  faire  comprendre  combien  on 
peut  s'abuser  sur  l'efiet  du  caustique. 

La  plupart  des  écoulements  uréthraux  opiniâtres  sont  entre- 
tenus par  un  rétrécissement  qui  n'est  pas  encore  suffisant  pour 
gêner  l'excrétion  de  l'urine,  mais  sous  l'influence  duquel  per- 
siste une  phlegmasie  circonscrite  del'urèthre.  Si  l'on  emploie  les 
cautérisations,  l'écoulement  pourra  cesser  ;  mais  le  rétrécisse- 
ment, de  val vulaire  et  dilatable  qu'il  était,  passera  à  l'état  calleux  ; 
les  tissus  se  racorniront,  et  à  la  longue  il  se  formera  un  de  ces 
rétrécissements  durs,  peu  ou  point  sensibles,  non  dilatables,  qui 
sont  à  peu  près  les  seuls  que  n'accompagne  aucun  écoulement. 
Doue»  en  procédant  ainsi  qu'on  le  faitactuelleroent»  on  débar* 
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nisse  le  sujet  d*une  simple  incommodité,  d'un  petit  éocmleroent, 
dont  on  ne  le  délivre  même  que  pour  un  certain  temps,  et  Ton 
bâte  le  dAfeloppement  d'une  malarlie  trop  souvent  incurable. 

M.  Yelpeau  dit  que  le  caustique  éteint  la  phlegmasie  chronique 
qui  a  produit,  qui  entretient  presque  toujours  le  réCréciaaementv 
comme  il  éteint  une  foule  de  phlegmasies  de  la  peau.  C'est  une 
paraphrase  de  l'opinion  déjà  émise  en  France  et  en  Angleterre. 
Mais,  sans  compter  que,  dans  son  amplification,  l'auteur  confond 
l'effet  avec  la  cause,  il  fait  ici,  eu  égard  à  Tinfluence  secondaire 
de  la  phlegmasie  sur  la  coarctation,  un  ra[^rochement  qu'on 
ne  saurait  admettra  Hàtons-nous  d'ajouter  que,  si  M.  Velpeau  a 
montré  beaucoup  de  légèreté  dans  la  manière  dont  il  af^Mnéde 
l'emploi  du  caustique,  il  caractérise  parfaitement  la  sonde  explo- 
ratrice de  Ducamp,  en  disant  que  «  c'est  un  instrument  trom* 
a  peur,  qui  ne  mérite  aucune  confiance  et  qui  n'est  guère  propre 
»  qu'à  servir  les  projets  du  charlatanisme.  »  Lallemand,  qui  n'^ 
tablissait  son  diagnostic  que  sur  les  données  founùes  par  cette 
sonde,  n'a  sans  doute  été  que  peu  flatté  de  cette  définition. 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  encore  une  réflexion.  Les  parti* 
sans  de  la  cautérisation  du  col  vésical  ne  sont  pas  d'accord  entre 
eux  à  l'égard  de  la  sensation  qu'elle  produit.  La  douleur  est 
légère,  suivant  les  uns,  et  vivo  selon  d'autres.  Il  peut  môme  se 
faire  qu'elle  persiste,  et  que  de^  accidents  éclatent.  On  a  cherché 
à  combattre  et  à  provenir  ces  conswjuences.  Gomme  on  les  attri- 
bue à  la  perte  de  substance,  à  l'ulcération  déterminée  |)ar  le 
caustique,  on  a  cru  favoriser  la  cicatrisation  de  la  surface  at- 
teinte, en  y  appliquant  du  cérat,  dans  lequel  serait  incorporé 
un  peu  d'acélate  de  plomb  et  d'extrait  d'opium.  On  a  imaginé 
un  appareil  pour  porter  ce  cérat  sur  la  surface  cautérisée,  et  on 
lui  a  supposé  des  effets  merveilleux,  quant  à  la  douleur,  et  un 
changement  prompt  et  durable  dans  l'émission  de  l'urine.  Hais, 
quoi  qu'ait  pu  dire  Lallemand,  cette  application  est  impossible. 
Pût-on  môme  la  faire  directement  avec  la  main,  le  cérat  ne  res- 
terait pas  sur  la  surface  humide  ou  suppurante;  il  serait  déplacé 
par  les  contractions  du  col  vésical,  et  surtout  entraîné  par  l'u- 
rine. On  ne  saurait  donc  espérer  que,  comme  l'a  prétendu  le 
professeur  de  Montpellier,  ce  cérat  agisse  à  la  manière  des  corps 
gras,  enduisant  une  surface  cautérisée  à  l'extérieur,  et  la  garan- 
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tfannt  des  contacts  étrangers..  D'ailleurs ,  dans  quelle  bizarre 
ontraction  n'est-on  pas  tombé  en  nous  disant  le  nitrate  d'argent 
d'une  efficacité  si  merveilleuse  pour  faire  cesser  les  ulcération^ 
auxquelles  on  attribue  les  écoulements  opiniâtres,  et  en  nous  le 
peignant  d'un  autre  côté  comme  source  lui-même  d'ulcérations 
qui  déterminent  des  accidents  graves,  auxquels  on  tente  de  parer 
par  des  applications  impossibles  de  cérat  ! 

B.  II  me  reste  encore  à  parler  de  l'autre  manière  d'appliquer 
le  nitrate  d'argent,  celle  qui  consiste  à  le  faire  préalablement 
dissoudre  dans  l'eau. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  partisans  des  injections  d'une 
dissolution  de  nitrate  d'argent  ont  pris  des  précautions  pour 
garantir  les  parois  du  canal  contre  l'action  trop  énergique  de  ce 
moyen,  et  empêcher  que  la  liqueur  ne  parvint  dans  la  vessie. 
M.  Serres,  par  exemple,  ne  se  dissimule  pas  les  conséquences 
graves  que  ces  injections  peuvent  entraîner  ;  mais  il  pense 
qu'elles  sont  à  peu  près  exclusivement  l'effet  de  la  mauvaise 
marche  qu'on  a  suivie,  et  il  espère  les  éviter  en  agissant  autre* 
ment.  D'abord  il  préfère  le  nitrate  acide  d'argent  au  nitrate 
neutre,  ensuite  il  emploie  d'ordinaire  12  milligrammes  de  sel  par 
30  grammes  d'eau  :  si  la  sensibilité  est  trop  vive,  il  réduit  cette 
dose  à  8  à  10  milligrammes  ;  dans  le  cas  contraire,  il  h  porte  à 
17  ou  même  à  25  milligrammes.  Peu  lui  importent  les  causes 
qui  ont  provoqué  l'écoulement  uréthral  ;  il  exclut  cependant  les 
flux  provenant  d'un  état  particulier,  syphilitique,  dartreux,  rhu- 
matismal ,  qui  exigeraient  une  médication  spéciale  :  ce  qui  re- 
vient à  dire  qu'il  ne  croit  son  moyen  convenable  que  chez  les 
sujets  dont  ré[X)ulement  ne  peut  être  rapporté  à  aucune  cause 
connue  ou  du  moins  supposée.  Il  cite  dix-huit  cas  dans  lesquels 
O  a  complètement  réussi. 

Quelques  médecins  de  nos  jours  se  sont  affranchis  de  toute 
réserve  à  cet  égard.  Ce  n'est  plus  à  dose  fractionnée  qu'ils  em- 
ploient le  nitrate  d'argent,  mais  à  très  haute  dose  Ce  n'est  plus 
seulement  aux  phlegmasies  chroniques  de  l'urèthre  qu'ils  l'op- 
posent, mais  encore  aux  inflammations  les  plus  aiguës  et  les  plus 
récentes. 

En  Angleterre,  M.  Bumett,  renchérissant  sur  la  pratique  ou- 
bttie  deCarmichael,  assure  que  le  nitrate  d'argent  à  haute  dose 
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68t  le  meilleur  de  tous  les  moyens  poar  guérir  It 
à  flcm  début.  Il  injecte  en  une  fois  5  décigrammet  de  sd  dans 
SO  grammes  d'eau  de  rose,  et  cette  injection  peut  être  r^iéléai 
Du  reste,  les  circonstances  n'étant  plus  les  mêmes,  il  a  bllu  une 
autre  théorie  :  Lallemand  voulait  activer  rinflammation  duo- 
nique,  et,  en  la  modifiant,  la  ramener  au  caractère  franc  da 
phlegmasies  aigués  ;  M.  Bomett  veut  détruire  son  caractère  Bf&. 
ctfique,  et  la  réduire  aux  conditions  d'une  phlegmaaie  simple. 
Les  hypothèses  ne  font  jamab  faute  en  médecine. 

Le  praticien  anglais,  pour  éviter  tout  acddent»  comprime  l'a- 
rèthre  à  5&  millimètres  du  méat  urinaire,  et  ne  pousse  l'injectioa 
que  dans  la  partie  antérieure  du  canal.  En  France,  on  a  jugéeei 
précautions  inutiles. 

H.  Wal4|oreau  emploie  h  décigrammes  de  nitrate  par 
SO  grammes  d'eau  distillée,  quand  il  s'agit  d'une  blennorrbagii 
qui  dure  déjà  depuis  un  certain  temps.  Deux  à  trds  grains  suf- 
fisent pour  faire  avorter  la  phlegmasie  récente ,  un  peu  moim 
pour  tarir  un  vieil  écoulement.  Le  résultat  est  d'autant  plus  favo- 
rable, en  général,  qu'on  attaque  la  maladie  plus  piîs  de  son 
début  On  fait  deux  à  huit  injections  par  jour,  suivant  les  eSett 
qu'on  obtient,  et  on  les  continue  jusqu'à  la  guérison,  en  dimi* 
nuant  progressivement  le  nombre.  M.  Wal-Moreau  a  traité  trente* 
deux  malades  de  cette  manière  ;  les  injections  ont  été  pratiquées 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie,  depuis  le  premier  jour  jus- 
qu'au vingt-huitième  de  sa  durée.  Vingt-quatre  sujets  ont  guéri, 
un  n'a  éprouvé  aucune  amélioration,  quatre  ont  eu  des  orchites, 
et  trois  des  douleurs  uréthrales,  avec  adénite. 

M.  Debeney  enchérit  à  tous  égards  sur  ses  prédécesseurs.  Sui- 
vant lui,  les  injections  caustiques  sont  préférables  à  tout  autre 
moyen,  et  surtout  à  celles  dans  lesquelles  on  n'emploie  que  de 
faibles  doses  de  nitrate  ;  avec  ces  dernières  on  parvient  bien  à 
guérir  certaines  blennorrhagies  anciennes,  dont  l'écoulement 
forme  le  seul  caractère,  mais  ce  n'est  qu'après  douze  à  quinze 
jours  de  traitement,  tandis  qu'avec  de  fortes  doses  on  a  rarement 
besoin  de  plus  d'une  injection,  et  que  vingt-quatre  heures  suffi- 
sent pour  tarir  la  blennorrhagie  la  plus  intense.  Aussi  taxe-t-ii 
de  pusillanimité  ceux  qui  se  montrent  avares  de  nitrate.  Sa  dose 
varie  de  5  décignunmes  à  1  gramme  par  30  grammes  d'eau  dis- 


AmÉCUIMNI  M  LA  CAOrtUSàTmi.  MS 

lée;  eéOe  par  laquelle  Q  dâ>utee8t  de  5  décigrammes;  dans 
niques  cas,  les  malades  ou  les  pharmaciens  ont  augmenté  la 
lantité  de  Teau*  et  l'inflammation  n'a  point  avorté;  biea  plus, 
le  a  augmenté  d'intensité,  et  des  accidents  sont  survenus,  tan- 
is  que  l'injection  franchement  caustique  fait  tout  disparaître  en 
Bdquea  heures.  M.  Debeney  cite  quatre-vingt-trois  cas  à  l'appui 
6  «es  assertions.  L'injection  produit  presque  instantanément, 
ins  le  canal,  une  douleur  atroce ,  qui  se  propage  aux  cordons 
xrmatiques  et  aux  testicules,  et  qui  dure  quelques  heures;  puis 
survient  une  inflammation  violente,  immédiatem^itsuivie  d'une 
icrétion  de  pus  blanc;  ensuite  il  y  a  diminution  progressive  des 
fmptdmes;  l'urine,  qui  était  d'abord  péniblement  excrétée,  coule 
lus  tard  avec  facilité,  et  tout  écoulement  disparaît.  Voici  en  quels 
rmes  IL  Debeney  rapporte  les  résultats  d'une  expérience  qu'il 
Cdte  sur  lui-même  :  «  Pour  connaître  l'effet  des  injections  caus- 
qoes  dans  l'urëthre  à  l'état  sain,  je  me  suis  fait,  le  27  septem» 
tt  i8&l,  à  neuf  heures  du  soir,  une  injection  à  la  dose  de  8  dé- 
igrammes  de  nitrate  d'argent  cristallisé  pour  jtrente  grammes 
'eau  distillée,  et  voici  ce  que  j'ai  observé.  L'introduction  de  l'in- 
sctbn  ne  produit  d'autre  sensation  que  celle  d'un  liquide  froid, 
ji  bout  de  trente  à  quarante  secondes,  une  douleur  atroce  éclate 
mt  à  coup,  et  retentit  dans  les  testicules  et  le  long  des  cordons  ; 
Ile  dure  près  de  cinq  minutes  avec  la  même  violence.  Alors  elle 
ommence  à  décroître,  et  au  bout  d'une  heure  elle  est  parfai- 
anent  supportable  ;  le  sommeil  arrive.  La  matière  d'une  suppu- 
ition  épaisse  et  blanche  coule  pendant  la  nuit  A  sept  heures 
a  matin,  les  urines  rendues  avec  gène  et  une  très  forte  cuisson, 
ipalsent  devant  elles  des  débris  de  pellicules,  Teschare  de  la 
mqueuse.  A  dix  heures,  il  reste  peu  d'écoulement;  l'émission 
es  urines  a  lieu  librement  et  sans  douleurs,  ce  qui  annonce  que 
mt  gonflement  a  cessé  et  que  l'irritation  est  terminée;  à  midi 
»  canal  est  sec;  l'état  normal  est  rétabli  et  persiste.  » 
Je  laisse  de  côté  rapplication  des  injections  caustiques  au  trai- 
aiient  de  l'uréthrite  aigué.  On  cite  des  faits  favorables,  il  est  vrai; 
Mis  ils  n'ont  point  encore  été  authentiquement  contrâlés,  et  les 
ipériences  sont  d'assez  fraîche  date,  pour  qu'on  se  trouve  en 
roit,  d'après  d'autres  faits  recueillis,  d'affirmer  qu'il  y  a  exagé- 
itîoii  considérable  dans  les  résultats  prochains  de  la  méthode. 
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et  qu'elle  est  de  mture  à  déterminer  des  loeideAU  ifwei,  Ml 
que  dysurie,  pissement  de  sang ,  tuméTtcCion  infknmialQm  4 
douloureuse  de  la  verge  persistant  pendant  pluaieurs  jouim»  ^mr 
suite  altfration  consécutive  de  Turèthre.  J'ajouterai  i 
quant  à  l'introduction  de  la  liqueur  dans  la  vessie,  où  Ycb  ai 
proposé,  eiécuté  de  la  faire  parvenir  eiprès  ;  ces  sortes  d'i 
tions  ont,  à  la  vérité,  un  avantage  réel  sur  le  mode  de  < 
tion  proposé  par  Laliemand,  celui.d'agir  d'une  manièn  plus  wtk 
forme  et  plus  gàiérale,  de  sorte  que  si  elles  atteignant  las  paillp 
saines  eomme  les  parties  malades,  du  moins  ne  manquaDlpelki 
pis  ces  dernières,  ainsi  qu'il  peut  arriver  au  erayÊmmmmU  i$ 
la  surface  vésicale.  Mais  la  cautérisation  de  la  totalité^  da  esM 
surface  peut-elle  être  considérée  comme  innoeenta,  à  raiai 
de  la  cystite  qui  ne  peut  manquer  d'en  être  la  aaltet  El  si  II 
vessie  estfc  cellules,  chose  assec  fréquente,  comment  sa  haanr 
der  d'y  pousser  une  injection  caustique?  Cas  cellules  n'frt 
qu'une  faible  puisaance  d'expulsion,  si  même  elles  en 
une  ;  le  liquide  y  séjournera  donc  longtempa,  et,  ei 
tant  que  son  contact  momentané  n'entratne  paa  d'à 
graves,  en  sera-tnl  de  même  quand  il  restera  plus  ou 
longtemps  en  rapport  avec  des  poches  qui  ne  sont  quelqueMi 
séparées  de  la  cavité  abdominale  que  par  une  paroi  eitié- 
mement  mince?  La  crainte  d'avoir  aflhire  à  un  eaa  de  aaHi 
espèce  arrêtera  toujours  un  praticien  sage,  quand  bien  oiébm, 
je  le  répète,  il  ne  redouterait  aucun  désordre  grave  de  1^ 
tion  instantanée  du  caustique  sur  la  membrane  muqueuse  da  II 


Pour  en  revenir  à  la  partie  profonde  de  l'urèthre  et  au  eal  «^ 
sical,  les  injections  caustiques  ont,  au  degré  le  plus  prononeéi 
les  mêmes  inconvénients  que  le  procédé  de  Laliemand,  celili 
d'atteindre  à  la  fois  et  les  points  malades  et  ceux  qui  ne  le  sûot 
pas;  elles  ne  peuvent  même  jamais  manquer  oes  derniers,  etagir 
sur  eux  comme  sur  les  autres. 

J'ai  déjà  parlé  des  effets  consécutifs  de  la  cautérisation  orè- 
thrale,  dont  les  partisans  des  nouvelles  méthodes,  celle  aorioit 
par  les  injections  de  nitrate  d'argent  dissous,  ne  se  préooeupart 
nullement  L'opinion  la  plus  générale  est  que  las  injeatioBs 
•  styptiques,  oathérétiquas,  sont  une  ém  eauaM  lai 
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phis  puissantes  dïes  rétrécissements  nréthrauT,  et  de  ceux  de  la 
pins  grave  espèce. 

D'un  autre  côté,  les  praticiens  les  plus  justement  estimés  ont 
ranarqué  que  les  rétrécissements  traités  par  )e  caustique  sont/ 
tout  comme  les  autres,  sujets  à  récidiver,  et  que  la  récidive,  en 
pareil  eas,  constituait  un  des  cas  les  plus  rebelles  à  tous  les 
moyens  curatifs. 

Que  faut-il  de  plus  pour  juger  l'application  des  caustiques  à 
mie  région  quelconque  de  l'urèthre,  telle  qu'on  la  pratique  au- 
jourd'hui, en  voulant  la  Taire  considérer  comme  une  méthode 
générale  de  traitement? 

J'ajouterai  cependant  quelques  faits  pour  corroborer  mon 
opinion. 

M.  Debeney  dit  que  les  malades  dans  Turèthre  desquels  on 
t?ait  fait  une  injection  caustique,  éprouvaient  tous  d'atroces  dou- 
leurs qui  se  propageaient  aux  cordons  spermatiques  et  aux  tes* 
tieules.  Ces  douleurs,  assure-t-il,  cessent  au  bout  de  quelques 
heures,  et  le  malade  ne  s'en  ressent  plus  le  lendemain.  Certes,  je. 
ne  cherche  point  à  répandre  des  doutes  sur  l'exactitude  de  ce 
^'avance  ce  chirurgien  ;  mais  c'est  un  devoir,  en  cette  cir- 
eonstanee,  de  dire  que  des  faits  contraires  se  sont  offerts  à  moi 
ea  assez  grand  nombre,  et  de  rappeler  que  j'en  ai  même  publié 
quelques-uns.  Les  malades  dont  je  veux  parler  avaient,  en  eflS^, 
éprouvé  de  vives  douleurs  aux  testicules  et  aux  cordons,  surtout 
quand  on  appliquait  le  caustique  au  voisinage  du  col  de  la  vei- 
lla; mais  ces  douleurs,  bien  qu'elles  ne  fussent  pas  atroces,  per- 
mtaient  quelquefois  plusieurs  jours  ;  dans  certains  cas  même  les 
testicules  et  les  cordons  ont  conservé  une  sensibilité  excessive, 
qui  s*e8t  montrée  rebelle  à  tout  traitement. 

Dans  quelques  circonstances  encore,  où  le  caustique  avait  été 
appliqué  par  moi,  tantôt  pour  combattre  des  écoulements  chro- 
niques, rebelles,  tantôt  pour  remédier  à  de  violentes  névralgies 
du  col  vésical,  ou  pour  détruire  des  excroissances  fongueuses 
de  cette  région,  j'ai  employé  alternativement  le  porte-nitrate  à 
bouton,  les  bougies escharotiques,  et  les  injections,  à  faibles  doses, 
il  est  vrai,  de  sorte  que  j'ai  été  I  même  de  suivre  les  effets  du 
médicament  sur  les  organes  génitaux. 

Mais  la  plupart  des  malades  que  j'ai  vus  n'avaient  pas  été  eau- 
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tériaés  par  moi.  Ils  out  réclamé  mes  soins  poar  étredélivrés d^aa 
reliquat  de  soufirances  que  leur  avait  laissé  le  caustiqua.  Ohi 
les  uns,  j*ai  trouvé  une  indoration  partielle  des  parois  du  cand; 
chezd'aulres,  un  écoulement  abondant,  parfois  une  tuméGMtkmdi 
la  prostate,  enfin,  dans  la  majorité  des  cas,  un  agaoementeititei 
del'urèthreetduool  vésical,  s'étendant aux  cordonset  aux  tarii^ 
cules,  avec  besoins  fréquents  d'uriner,  difficulté,  lenteur  et  do» 
leur  pour  les  satisfaire  ;  quelquefois  même  la  santé  générale  a'élii 
détériorée,  les  siqets  avaient  maigri  ;  ils  étaient  faibles,  très  in- 
pressionnables,  et  impropres  à  toute  espèce  d'ocoupatioiis  s^ 
rieuses;  plusieurs  avaient  même  perdu  les  GM^ultés  viriles.  Voill 
ce  que  j'ai  observé  nombre  de  fois  sur  des  hommes  qui  avuflOt 
été  traités  par  divers  praticiens,  par  quelques-uns  de  ceux  Mféà^ 
lementqui  affirment  guérir  toujours. 

J'en  ai  noté,  entre  autres,  trois  qui  m'ont  consulté  k  nèm 
jour,  et  qui  m'offrirent  un  bien  triste  tableau  des  conséquences  di 
la  cautérisation  uréthrale.  L'un  avait  été  traité  pendant  dix-haH 
mois  par  un  habile  chirurgien  de  Paris.  On  l'avait  succeasivemait 
scarifié  et  cautérisé.  Ce  malheureux,  d'un  tempérament  fort  ini- 
table,  traînait  une  existence  pénible;  ses  organes  génitaux  étaieat 
devenus  sensibles  au  point  de  ne  pouvoir  supporter  le  contact  dfli 
vêtements.  Un  autre  venait  de  Londres,  où  il  avait  été  soumis  an 
antiphlogistiques,  au  cubèbe,  au  baume  de  copahu,  et  finalement 
à  de  nombreuses  cautérisations  :  ses  organes  génitaux  n'toieat 
pas  excessivement  douloureux,  mais  les  parois  de  l'urèthreavaint 
tant  de  dureté  et  de  roideur,  la  surface  du  canal  était  en  mène 
temps  si  irritable,  que  l'émission  de  l'urine  ne  s'opérait  que  trb 
péniblement  ;  il  fallut  un  traitement  de  trois  mois  pour  le  réta- 
blir. Le  troisième  était  un  jeune  médecin  auquel  la  lecture  de 
certains  ouvrages  sur  les  rétrécissements  uréthraux  avait  été  fîi- 
neste.  Pour  une  uréthrite  simple,  qui  datait  de  quelques  joun, 
on  fit  des  injections  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  et  bien 
qu'il  n'y  eût  que  douze  milligrammes  de  sel  par  trente  grammes 
d'eau,  ou,  comme  dirait  M.  Debeney,  par  cette  raison  même,  il 
se  manifesta,  à  la  partie  profonde  de  Turëthre  et  au  col  vésicâd, 
des  douleurs  sourdes,  mais  excessivement  opiniâtres  ;  l'écoule- 
ment avait  disparu;  mais  les  douleurs,  qui  s'étendaient  au  pubis 
et  au  saorum,  avaient  plongé  le  malade  dans  un  tel  état  de  mé- 
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liocolie,  que  je  ne  fus  pas  sans  inquiétude  pour  les  suites.  Au 
bout  de  quelques  semaines  il  quitta  Paris,  et  je  ne  l'ai  plus 
Fevn. 

Tout  récemment  encore  j'ai  été  appelé  en  consultation*  avec 
HM.  Rayer  et  Jacob,  par  un  malade  que  j*ayais  déjà  vu  chez  moi 
neuf  mois  auparavant  On  le  croit  atteint  d'un  rétrécissement, 
dont  l'existence  était  au  moins  problématique.  Notre  regrettable 
confrère  Amussat  avait  pratiqué,  dans  l'urèthre,  une  forte  cau- 
térisation qui  entraîna  des  accidents.  M.  Leroy  d'ÉtioUes,  con- 
salté  ensuite,  soupçonna  de  même  une  coarctation.  fit  plusieurs 
ttutérisations  légères,  introduisit  des  bougies,  qu'il  faisait  garder 
longtemps,  et  prescrivit  des  bains  sulfureux,  des  frictions  à  la 
ptrtie  interne  des  cuisses,  le  tout  sans  amélioration.  Pasquier, 
Tenu  plus  tard,  sonda  le  malade,  l'explora,  passa  des  bougies, 
mais  toujours  sans  résultat.  On  essaya  depuis  les  bains  froids,  les 
eiux  d'Aix-la-Chapelle,  les  bains  de  mer,  qui  tantôt  nuish'ent, 
tintôt  ne  procurèrent  qu'un  soulagement  passager.  A  l'époque 
ob  je  le  vis,  le  malade  se  tourmentait  beaucoup  et  se  croyait 
ittônt  d'un  reste  de  syphilis  ;  on  lui  donnait  des  dépuratUSs. 

Ces  états  nerveux  généraux,  ces  irritations  vives  de  l'urèthre, 
du  col  vésical  et  des  organes  génitaux,  se  présentent  à  la  suite  de 
l'emploi  du  nitrate  d'argent,  soit  contre  les  rétrécissements  du 
canal,  soit  contre  les  lésions  du  col  de  la  vessie,  avec  des  nuances 
si  variées  et  une  telle  complication  de  symptômes,  spécialement 
relatifs  à  l'excrétion  de  l'urine,  qu'il  faudrait  entrer  dans  de  très 
longs  détails  pour  en  faire  un  tableau  complet.  Je  me  borne  donc 
à  une  indication  sommaire. 

Ainsi  les  faits  de  ma  pratique  ne  prouvent  point  en  faveur  de 
la  cautérisation  de  l'urèthre  et  du  col  vésical.  Ils  contrastent  si 
singulièrement  avec  ceux  qu'ont  recueillis  d'autres  praticiens, 
que  je  crois  utile  d'indiquer  la  cause  de  cette  différence. 

On  pourrait  croire  que  ces  faits  sont  contradictoires,  qu'il  y  a 
erreur  ou  infidélité  dans  l'exposé  des  uns  ou  des  autres  ;  et  pour- 
tant il  n'en  est  pas  ainsi.  Voici  comment  les  choses  se  passent. 
Un  homme  contracte  une  blennorrhagie  ;  cette  maladie  persiste  ; 
divers  moyens  simples  sont  employés  inutilement.  On  applique 
le  nitrate  d'argent,  et  Tccoulement  cesse.  Puis  on  perd  le  malade 
de  vue,  et  on  le  déclare  guéri.  U  l'est  effectivement,  en  ce  sens 
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que  réoouleroent  n'existe  plus.  On  secroitendroiUl'enregistrerim 
succès  obtenu  par  la  médication  employée,  et  ce  résultat  engagea 
récidiver.  Mais,  au  bout  de  quelques  mois,  de  légères  dilTicultéi 
d'uriner  apparaissent  ;  il  y  a  de  l'irritation,  do  ragacement,  de  b 
sensibilité  aux  testicules,  sans  écoulement  toutefois^  On  emploie 
des  adoucissants  ;  parfois  Tétat  s'amende,  et  le  malade  reste  tran- 
quille. Dans  tous  les  cas,  loriqu'il  sent  le  besoin  de  réclamer  Isi 
secours  de  l'art,  il  s'adresse,  soit  à  son  médecin  ordinaire,  soit  à 
des  chirurgiens  en  réputation  pour  la  guérison  du  mal  dont  i 
est  atteint  ;  rarement  revient-il  a  celui  qui  a  traité  sa  blennor* 
rbagie»  et  cela  pour  différents  motifs  faciles  à  comprendra  U 
partisan  de  la  cautérisation  n'a  donc  que  bien  rarement  occasîoa 
de  voir  les  effets  consécutirs  de  la  médication  par  lui  employéa 
Il  est  de  bonne  foi,  en  annonçant  un  succès  ;  mais  cette  bonne  fiai 
n'empêche  pas  qu'il  se  trompe. 

La  même  chose  arrive  pour  les  coarctations  nréthrales  et  pour 
les  éconlements  opiniâtres.  Le  malade  traité  par  la  cautérisatioa, 
auquel  on  a  promis  une  guérison  durable,  se  voit  trompé  dsoi 
son  attente;  il  en  accuse  et  l'opérateur  et  le  moyen  dont  oeluki 
s'est  servi  Dès  que  la  récidive  a  lieu,  il  réclame  d'autres  soins, 
et  le  premier  praticien,  qui  Ta  perdu  de  vue,  le  croit  toujoun 
en  pleine  santé. 

Telle  est  la  principale  cause  des  erreurs  dont  sont  semés  les 
ouvrages  que  j'ai  passés  en  revue. 

Et  cela  est  si  vrai,  que  les  plus  chauds  partisans  de  la  cauté- 
risation uréllirale  parmi  nous  ont  été  obligés  de  le  reconnaître 
eux-mêmes.  Écoutons  M.  Serres  (i)  :  «  Najoutez-pas,  dit-il,  une 
9  foi  trop  grande  à  ce  qu'on  a  écrit  sur  ce  sujet,  ou  vous  aura 
»  bien  des  mécomptes  dans  votre  pratique.  On  accuse  sans  doute 
»  aujourd'hui  tout  ce  qu'a  dit  Ducainp  sur  les  effets  curatifs  de 
D  la  cautérisation,  car  il  était  jeune  alors,  et  la  mort  Ta  ravi  à  b 
»  science  avant  que  le  temps  eût  <lessillé  ses  yeux.  Mais  celui 
»  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie,  avec  tout  ce  qu'on  s 
M  appris  depuis  cette  rpoquc,  voudrait  parler  ce  langage,  serait 
»  loin  do  la  vérité,  o  I^llemaud ,  de  l'autorité  duquel  s'a|^ 


(1)  Compte  rwdtt  de  la  ^inique  ehirurgieaiê  de  MoiUpmkr,  pour  l'iser- 
«i«elM9. 
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luient  les  enthousiastes  modernes  de  la  cautérisation  uréthrale, 
i  senti  la  nécessité  d'arrêter  les  progrès  d'un  fanatisme  qui  me- 
laçait  de  devenir  si  dangereux.  Voici  en  quels  termes  il  s'exprime, 
lans  une  note  publiée  à  l'occasion  d'un  malade  dont  il  rapporte 
"histoire  :  «  Je  saisirai  cette  occasioii  pour  m'élever  de  nou- 
•  Teau  contre  l'abus  épouvantable  que  certains  praticiens  t'ont 
I  aujourd'hui  de  la  cautérisation  ;  il  n'y  a  pas  de  moyen  théra- 
I  peutique  qu'on  ne  puisse  compromettre  par  de  pareilles  exa- 
»  |érations(l).  »  On  regrette  que  cette  déclaration,  d'ailleurs  trop 
|M  explicite,  soit  comme  perdue  au  milieu  d'un  livre  autre  que 
Batni  dentelle  est  destinée  à  contre-balancer  l'influence  (2). 

S'il  fallait  encore  une  preuve  de  l'iusunisance,  de  l'inutilité, 
lai  dangers  même  de  la  cautérisation  uréthrale  comme  moyen 
le  traiter  les  rétrécissements,  nous  la  trouverions  dans  la  pra- 
liipie  des  chirurgiens  anglais.  En  aucun  pays  cette  méthode 
l'a  joui  d'une  aussi  grande  vogue  qu'en  Angleterre,  nulle  part 
iOe  n'a  trouvé  des  promoteurs  aussi  influents,  nulle  part  elle  n'a 
!lé  aussi  généralement  employée  pendant  un  demi-siëlec,  et 
^rtant  nulle  part  elle  n'est  tombée  dans  un  si  complet  discré- 
lil.  Dans  un  voyage  que  j'ai  fait  à  Londres,  j'ai  acquis  la  certi- 
ode  que  les  praticiens  les  plus  distingués  de  ce  pays  l'emploient 
(Ml  rarement  aujourd'hui,  ce  que  constatent  d'ailleurs  les  ou- 
nrages  des  premiers  d'entre  eux. 


8)  Dm  perm  iéminalês  involontaires. 
)  J^ai  dû  iiuister  sur  rezamen  des  ouvrages  de  Lallemaud,  d*abord  k 
■■K  de  leur  imporlaoce,  et  ensuite  parce  qu*ils  sont  encore  invoqués  comme 
fei  grave  aaloriié  par  les  partisans  modernes  de  la  cautérisation  urétbro-vé- 
ÉBla.  On  fient  de  voir  que  Tauieur  avait  compris  Tabus  qu'on  faisait  de  son 
MB,  mais  sa  déclaratioa  n*a  pas  atteint  le  but  qu*ii  s*élait  proposé.  Ce  sont 
iMioursses  premières  doctrines  qu'on  invoque;  cependant  il  serait  difOci le  de 
^ndre  un  guide  plus  propre  à  égarer  sous  tous  les  rapports.  Ost  pour  cette 
niioo  qu*il  m'a  paru  utile  de  reproduire  les  remarques  qui  précèdent  et 
la'on  lit  p.  298  et  suiv.  de  la  dcuiième  édition  de  cet  ouvrage.  Lorsqu'elles 
finent  publiées  en  1842,  Lallemaud  les  accepta  sans  mot  dire.  Je  me  borne  à 
■latMoner  cet  assentiment  tacite  au  si^etd*ane  critique,  aévère  paut-étre, 
Mil  irréprocbable  quant  au  Tond. 


3M      oilmoviMMi  riAiKHiti  m 

CHAPlTltEVn. 

»I     L*UatTiaOTOMlt. 


Piurmi  let  méthodeft  noinéUâsoo  1 
taiant  pour  combattre  les  ootrctatiûotde  riirètlife,ili 
rarAthroioaiie,  oa  la  sectkm  des  portkms  altéréesdeeecnsil,  fi 
A<té  robjet  de  trop  de  trataux  variis,  d*appi<eiatiflM  trapdl- 
Tergentes,  et  qoi  occupe  dans  la  pratique 
dërable»  pour  ne  pas  exciter  spédaleme&tra 
matière  d*aii  diapitre  distinct. 

Je  désigne,  soos  te  nom  ^wrétkrotomie^  toute  < 
tée  sur  rorètbre,  à  Talde  de  llnstramenl  f 
tionde  délmire  les  obstacles  qoi  pestent  s'yAtieionBéB et* 
rendre  instantanément,  k  ce  canal,  sa  liberté,  sumii  tuMpIMuH 
natnrella,  da  moins  soflbante  pour  rendre  possUes  réssisMi 
de  Turine  et  le  passage  des  instnnnenti. 

QudqM  nombreux  (pillsscnent,  etk  qceiqnei 
naUtéqaeleors  antenrs  aient  prétendu,  les proeédés  an  i 
de«iQds  cebat  pentétre  atteint  se  rapportent  cepewhal  à  dsss 
cbeb  prindpaox,  sdon  «pi'ils  consistent  àdiviaer  rvèttredi 
ddnrs  en  dedans  on  de  dedans  en  ddiois. 

n  in^orte  d*aatant  plus  de  les  soumettre  k  mi  earnsn  aUntf 
et  consciencieux,  que  r<^Mnion  des  ihiimgkns  n'ess  paaensM 
fixée  sur  leur  Taleur  abaolue,  non  plus  que  nv  les  cas  fâ 
réclament  ou  repoussent  particulièrement  leur  apifiatim,* 
qu*il  s*i«H  des  imérâU  des  malades,  de  lliiiMiim  «t  dafsi* 
gièsderart. 


âaxuu  r*.  —  caiMMiiuaB  ruAiioeii  au 


Aceue  AirfsrffUf.  —  Ce  mode 
ancMBs,  a  serri  de  point  de  départ  pour  la 
justification  d*un  grsnd  nombre  de  prooédés, 
même  principe,  dont  Tart  a  été  jusqa*à  nos  jours 
charfé. 

Décrit  dans  les  ouvrages  andens  sons  le  titre 


f 


BISTORIQCB.  321 

BoMtonnière^  il  est  aujourd'hui  plus  généralement  désigné  par  les 
noms  de  section  périnéale  externe,  d'urétitrotomie  périnéale  ou 
de  dehors  en  dedans,  qui,  préférables  en  ce  qu'ils  indiquent  les 
parties  divisées,  ne  sont  pas  cependant  encore  complètement 
exacts,  en  ce  que  le  chirurgien  peut  attaquer  Turèthre  dans 
d'autres  régions  que  celle  qui  correspond  au  périnée. 

Eu  égard  à  Tiroportance  du  sujet,  et  pour  jeter  quelque  lumière 
sur  les  assertions  contradictoires,  émises  dans  ces  denjiers  temps 
sur  ruréthrotomie  périnéale,  j'ai  cru  nécessaire  de  tracer  une 
ie?ue  rétrospective  sommaire  des  phases  que  cette  opération  a 
'  successivement  traversées.  Rappeler  à  l'attention  des  lecteurs  ce 
qui  a  été  fait  antérieurement  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  les  mettre 
à  même  de  porter  un  jugement  éclairé  sur  ce  qui  se  fait  actuel- 
lement. 
Je  diviserai  cette  revue  en  plusieurs  périodes. 


S  t.  ■Istorlqae. 

!•   Uréthrotomie  en  France. 

L'opération  généralement  indiquée  dans  les  auteurs  anciens 
sous  le  nom  de  boutonnière,  et  que  Ton  pratique  au  périnée,  est 
complexe  ;  elle  comporte  niéme  un  assez  grand  nombre  de  pro- 
cède^ opératoires,  désignés  par  les  mêmes  termes,  assez  mal  spé- 
cifiés d'ailleurs,  pour  qu'on  ait  confondu  ensemble  des  pratiques 
fort  dissemblables. 

Eu  égard  à  la  boutonnière  comme  moyen  de  faire  cesser  la 
rétention  d'urine  et  de  combattre  les  rétrécissements  réfractaires 
k  d'autres  procédés,  c'est  une  opération  essentiellement  différente 
de  celle  qu'on  pratique  dans  le  but  d'extraire  un  corps  étranger, 
et  surtout  d'ouvrir  un  passage  qui  permette,  soit  d'agir  sur  les 
parties  profondes  du  canal,  le  col  ou  le  corps  de  la  vessie,  soit 
de  donner  issue  à  des  collections  purulentes  ou  de  toute  autre 
nature  Je  n'entends  parler  ici  que  des  procédés  qui  consistent  à 
diviser,  à  travers  le  périnée  et  Turèthre  rétréci,  soit  k  l'endroit 
même  de  la  coarclation,  soit  en  avant  ou  en  arrière  de  ce  point* 
procédés  d4)nt  quelques  modernes  attribuent  la  découverte  tu 

ClTtAU,  T.  1.  21 
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chirurgiens  anglais.  Le  rappel  de  quelques  &its  anciens  sofUrt 

pour  rétablir  à  cet  égard  la  vérité  historique. 

Cette  méthode  est  fort  ancienne.  Rliazès  fait  mention  d'une 
opération  faite  à  Turèthre,  et  analogue  à  celle  qui  porte  le  nom 
de  boutonnière.  Avîcenne  en  parle  comme  d'une  pratique  com- 
mune deson  temps:  «  Il  y  en  a,  dit-il,  qui  ont  imaginé  une  autre 
»  route;  ils  ont  fait  une  petite  incision  entre  Tanuset  les  testicules, 
•  dans  laquelle  ils  ont  insinué  une  canule,  pour  donner  issue  à 
»  l'urine.  » 

Toutefois,  les  auteurs  anciens  ne  paraissent  pas  parfaitement 
d*accordau  sujet  de  cette  opération.  En  ce  qui  concerne  le  lieu  où 
elle  se  pratique,  la  manière  de  procéder,  les  circonstances  qui 
en  réclament  l'emploi,  ils  se  sont  tenus  généralement  dans  un 
vague  qui  embarrasse  le  lecteur.  La  plupart  confondent  ensemble 
la  boutonnière  proprement  dite,  et  la  ponction  de  la  vessie  par  le 
périnée.  Dans  quelques-uns,  cependant,  la  distinction  est  assez 
nette,  puisqu'on  ne  passe  même  pas  de  sonde  ou  de  stylet  à  tra- 
vers le  canal,  et  qu'après  avoir  fait  une  incision  avec  le  bistouri, 
entre  l'anus  et  le  scrotum,  à  côté  du  raplié,  et  étant  parvenu  pro- 
che de  la  vessie,  on  ouvre  celle-ci  profondément,  hardiment,  en 
poussant  la  pointe  d'un  bistouri  ou  de  tout  autre  instrument,  en 
forme  de  lancette,  de  bas  en  haut,  jusqu'à  ce  que  l'urine  sorte; 
après  quoi  on  met  une  canule  en  place,  et  l'opération  est  ache- 
vée. Il  serait  inutile,  au  point  de  vue  pratique,  de  chercher  à 
faire  le  triage  de  ces  faits,  pour  déterminer  d'une  manière  pré- 
cise ceux  qui  appartiennent  à  l'une  et  à  l'autre  opération.  Ce 
qui  ne  parait  pas  douteux,  c'est  qu'on  les  pratiquait  toutes  deux, 
et  parfois  chez  un  même  sujet,  soit  simultanément,  soit  succes- 
sivement. Il  n'y  avait  pas  de  lieu  précis  d'élection;  partout  où 
l'on  rencontrait  une  oblitération  du  canal,  un  obstacle  infran- 
chissable, on  faisait  une  incision  destinée  d'abord  à  donner  issue 
à  l'urine,  puis,  plus  tard,  à  faciliter  les  moyens  de  rétablir 
l'urèthre. 

La  confusion  qui  existait  à  cet  égard  chez  les  anciens,  a  conti- 
nué dans  des  temps  plus  rapprochas  de  nous,  et  nous  la  retrou- 
vons encore  aujounThui  dans  quciquos  ouvrages. 

Cepenilanl,  vers  le  milieu  du  xvir  siècle,  [)arutTolel,  observa- 
teur exact,  qu'on  nt»gligelrop  de  citer,  et  qui,  après  avoir  posé 


HISTOMQUI.  323 

tfee  sagacité  les  indications,  a  tracé  d'ane  manière  rationnelle 
il  roQte  à  suivre. 

Lorsque  les  procédés  employés  contre  la  rétention  d'urine 
avaient  échoué,  Tolet  n'hésitait  pas  à  recourir  à  Tincision  du  pé- 
rinée, qu'il  désigne  sous  le  nom  de  grand  appareil^  et  qu'il  avait 
TU  pratiquer,  dit-il,  par  de  grands  personnages,  dont  il  suivait 
la  méthode  (i).  Après  avoir  indiqué  les  instruments  nécessaires  à 
Tq^ération,  il  continuait  ainsi  :  «  Afin  d*ètreplus  assuré  du  cbe- 
i  min  qu'on  doit  tenir  en  faisant  l'incision,  on  introduit  la  sonde 
»  cannelée  dans  Vurèthre^  le  plus  avant  qu'on  peut  sans  rien  forcer  ; 

•  si  l'inflammation  est  médiocre,  ou  qu'il  n'y  ait  point  de  carno- 

•  silés  ni  d'autres  obstacles,  on  l'introduit  dans  la  vessie  ;  un  ser- 
>  viteur  tient  la  sonde  ou  le  chirurgien  la  tient,  et  il  observe  toutes 

•  les  circonstances,  comme  à  la  taille,  faisant  l'incision  moins 
B  basse  que  pour  la  lithotomie,  et  moins  longue  sur  la  canno- 
B  lure,  dans  laquelle  il  pousse  le  bec  du  gorgeret,  pour  l'intro- 

•  duire  plus  facilement  dans  la  vessie.  Il  e>t  bon  que  la  canne- 
»  lure  se  continue,  comme  une  gouttière,  sans  qu'il  y  ait  aucune 
I  chose  qui  l'arrête  au  bec  ou  extrémité  de  la  sonde,  etc.  » 

Au  moyen  du  gorgeret,  et  au  besoin  du  bouton  à  curette,  ou 
d'un  gros  stylet,  il  place  une  canule  dans  la  vessie. 

Lorsque  la  sonde  cannelée  est  arrêtée  par  un  obstacle  dans 
i'arèthre,  l'auteur  conseille  de  recourir  immédiatement  à  un 
autre  procédé,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  petit  appareil.  Ici 
on  opère  sans  guide  et  l'opération  est  plus  laborieuse.  Néan- 
moins, comme  c'est  une  maladie  pressante,  il  faut  opérer  pour 
prolonger  la  vie.  Tolet  ajoute  que  l'opération  sans  guide  était 
recommandée  par  Thévenin,  qui  n'introduisait  pas  de  sonde,  et 
faisait  une  incision  avec  le  bistouri  entre  l'anus  et  le  scrotum,  à 
côtéduraphé  (2). 


(V.  Traité  de  la  lithotomie^  A*^  édition,  p.  202,  chap.  XXI,  De  la  ponction 
du  périnée. 

(2)  Tolet  subissait  riDflueoce  des  usages  de  son  temps.  N*ayant  pas,  dit-il, 
de  termes  spéciaux  pour  désigner  les  variétés  de  la  ponction  du  périnée 
(p.  200),  <«  il  les  distingue  par  ceux  des  diverses  méthodes  de  la  lithotomie,  à 
»  savoir  le  haut,  le  grand  et  le  petit  appareil.  »  Mais  les  détails  qu'il  donne 
rar  la  manière  de  procéder  ne  permettent  pas  de  se  méprendre -an  sujet  de 
Topération  qu'il  décrit.  Il  a  bien  soin  de  dire  qu'elle  diffère  de  la  taille  en  ce 
que  l'incision  est  moins  basse  et  moins  longtàe  sur  la  cannelure. 
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C'est  surtout  dans  Touvrage  de  Colot,  sur  la  taille,  qu'on  trouve 

la  preuve  que,  de  son  temps,  dès  1680,  on  connaissait  plusieurs 
procédés  de  section  perinéale  externe,  et  que  cette  opération 
était  pratiquée,  même  au  milieu  des  circonstances  les  plus  graves. 
£n  parlant  d'un  malade  qui  était  à  Textrémité,  avec  étronglemetU 
calleux  depuis  le  bout  de  la  verge  jusqu'à  V orifice  de  la  vernie^  ré- 
tention d'urine,  abcès  au  périnée  et  impossibilité  absolue  de  pas- 
ser une  sonde,  il  s'exprime  ainsi  (1)  :  t  Je  lui  fis  une  ouverture 
»  nu  périnée ,  mais  sans  règle,  sans  appui  ;  je  trouvai  avec  un 
D  stylet  le  chemin  del*urèthreetceluiducol  de  la  vessie:  ce  stylet 
»  m*en  facilita  rentrée  ;  je  soulageai  cette  partie  par  de  fréquentes 
»  injections,  je  dilatai  l'étranglement,  je  cautérisai  trois  fistules, 
»  et  les  escbares  tombées,  je  conduisis  les  plaies  à  la  cicatrice.  » 
Colot  rapporte  un  grand  nombre  de  faits  à  l'appui  de  cette  opéra- 
tion. Il  cite,  entre  autres,  un  cas  très  grave,  où,  «  pour  venir  à 
»  bout  de  tant  de  difficultés,  je  m'étais  proposé,  dit-il  (2),  deux 
»  choses,  ou  de  disséquer  le  périnée^  pour  découvrir  l'urèthre,  le 
»  percer^  y  entrer,  et  ensuite  forcer*  les  obstacles  du  reste  du  conduit^ 
»  ou  de  faire  passer  de  force  un  stylet  fort  mince  dans  la  verge 
»  jusqu'au-dessous  du  scrotum.  Cette  dernière  manœuvre  me 
»  réussit,  sans  que  j'eusse  tenté  l'autre,  j'ouvris  sur  le  stylet,  j'en 
»  poussai  un  autre  tout  aussi  menu  par  la  plaie,  je  le  fis  entrer  dans 
»  la  vessie  ;  y  étant  arrivé,  je  coulai  un  conducteur  tout  le  long 
»  avec  force,  et  sur  celui-ci /en  poussai  un  second  dans  l'entre^' 
i>  deux:  je  dilatai,  je  déchirai  les  callosités;  il  se  fit  une  ample 
»  suppuration  qui  remit  les  parties  dans  l'état  naturel  (3).  » 

Or,  qu'on  le  remarque  bien,  il  s'agit  ici  d'un  cas  dans  le- 
quel l'urèthre  n'admettait  pas  la  sonde  au  delà  d'un  travers  de 
doigt;  la  rétention  d'urine  durait  depuis  six  jours,  et  le  malade 
était  à  la  dernière  extrémité.  Le  chirurgien  ne  fit  l'opération  que 
malgré  lui.  «  En  cet  état,  dit-il,  il  était  impossible  de  pou- 


(1)  Traité  de  Vopération  de  la  taiUe,  p.  242. 

(2)  Page  214. 

(3)  Colot,  àTexemple  de  tous  les  praticieos  qui  se  sont  trouves  en  face  de 
rétrécissetneots  considérables,  faisait  usage  de  styleU  très  minces,  très  menus, 
dit-il,  et  il  réussissait  souvent;  c'est  donc  à  tort,  ainsi  que  Je  Tai  fait  obser- 
ver p.  156,  que,  de  nos  Jours,  quelques  cbirurgicos  ont  fait  de  cette  res- 
source une  invention  nouvelle. 
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f  foir  piaser  une  sonde  pour  foire  quelque  opération  a^antii- 
f  geose,  •  ajoutant  que  lorsque  les  sondes  pénètrent  dans  le 
eonunencement  de  l'urèthro,  elles  servent  de  guide  au  chirur- 
gien, et  qu'il  ne  faut  alors  à  celui-ci  qu'un  peu  d'adresse  pour 
opérer.  En  effet,  dans  un  cas  des  plus  graves  qu'il  cite,  il  parvint 
i  faire  passer  de  force  un  stylet  fort  mince  dans  Turèthrc,  jus- 
qu'au-dessous du  scrotum,  et,  avec  ce  simple  guide,  il  triompha 
heureusement  de  tous  les  obstacles.  Dans  plusieurs  autres  opéra- 
tions qu'il  indique,  Colot  faitconnaitreles  modifications  que  l'état 
des  parties  commandait  d'apporter  à  la  manœuvre.  Enfin,  il  ne 
laisse  décote  aucune  circonstance  importante,  et  dans  sa  pratique, 
on  retrouve  les  procédés  présentés  aujourd'hui,  soit  comme  des 
inventions,  soit  comme  des  perfectionnements. 

Chez  un  autre  malade,  dont  l'urèthre  était  également  obstrué, 
et  qu'il  opéra  le  28  juin  1687,  Colot,  en  face  d'obstacles  plus 
grands  encore,  «  s'avisa  d'une  manœuvre  toute  singulière,  qui, 
»  jusque-là,  n'avait  point  encore  été  usitée.  »  a  Mon  dessein, 
I  dit-il  p.  248,  était  de  lui  faire  une  incision  au  périnée  à  la  vé- 

•  rite,  mais  sans  règles,  sans  donner  d'appui  à  la  sonde  et  sans 
I  ouvrir  l'urèthre  ni  le  col  de  la  vessie  ;  je  voulais  seulement  en 
»  approcher  assez  pour  exciter  une  suppuration  dans  ses  pros- 

•  tates  et  parties  voisines,  je  veux  dire  dans  .l'urèthre  et  le  col  de 

•  la  vessie;  parla,  tout  étant  relâché,  j'espérais  avoir  d'autant 
»  plus  de  facilité  à  introduire  une  sonde  très  menue  pour  ouvrir 
»  au-dessus  et  achever  cette  cure  à  l'ordinaire.  Vingt-quatre  petites 
»  pierres,  qui  s'étaient  formées  dans  la  vessie,  et  qu'il  n'avait  pu 
»  rendre  à  cause  des  obstructions,  sortirent  par  les  injections 
»  que  je  lui  fis,  et  le  malade  guérit.  » 

Colot  ne  s'est  pas  borné  à  tracer  des  règles  pour  cette  catégorie 
d'opérations,  plus  délicates  les  unes  que  les  autres,  et  qu'il  exé- 
cutait avec  un  rare  bonheur  :  il  a  indiqué  les  circonstances 
qui  contribuent  le  plus  à  en  assurer  le  succès,  a  Dans  ces 

•  sortes  d'opérations,  nous  ne  serions  pas  embarrassé,  dit-il 
p.  259,   de  guérir  nos  malades,  si  l'on  nous   laissait  la 

»  liberté  ;  mais  nous  sommes  arrêtés  par  les  parents,  par  leurs 
»amis;  ils  ont  toujours  des  remèdes;  ils  savent  des  médecins 
»  qui  ont  des  spécifiques  ;  ils  confondent  deux  différentes  suppres- 
»  siorw,  savoir  celle  qui  arrive  des  reins  et  celle  qui  survient  â  la 


» 
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»  vessie;  quiùque  cequi  convient  à  Tune  soit  entîèreiiient  opiMisé 
»  à  Taotre.  » 

Il  parlé  aussi  de  l'abus  qu'on  faisait  alors  comme  aujonrdliai 
des  fébrifuges  et  de  tant  d'autres  remèdes,  dont  l'emploi,  souvent 
prolongé,  donne  à  la  maladie,  source  de  tous  les  désordres,  le 
temps  de  devenir  incurable.  Il  insiste  spécialement  sur  la  néces- 
sité de  iaire  usage  de  la  sonde  pour  vider  la  vessie,  et  sur  les  prin* 
cipales  règles  que  l'usage  à  consacrées. 

Au  rapport  de  Daran  (i),  Gol-de-Vilars,  Astruc,  Palfyn  et 
autres,  conseillent,  dans  les  mêmes  circonstances,  de  diviser  le 
périnée  sur  le  bec  d'une  sonde  préalablement  introduite  dans  le  eo- 
nal,  jusqu'à  l'obstacle.  Dans  ses  remarques  sur  les  opérations  de 
Dionis,  Lafaye  fait  observer,  dit  Daran  (2)  que  «  si  après  avoir 
»  fait  l'incisicm  aux  téguments,  on  ne  parvient  pas  à  ouvrir  l'urè- 
»  tfare,  Dionis  conseille  d'y  introduire  un  trocard  dont  ia  canule 
»  est  fendue,  et  qu'à  la  faveur  de  cette  fente,  on  porte  un  bistouri 
»  pour  faire  une  incision  à  cette  partie,  après  avoir  ôté  le 
»  trocard,  »  ajoutant  que  Petit  et  Moraud  ont  pratiqué  cette  mé- 
thode avec  succès. 

Du  reste,  Dionis  mentionne  aussi  la  boutonnière,  sous  le  nom 
de  ponction  périnéale,  et  la  décrit  avec  asses  de  précision  pour 
qu'on  ait  songé,  dans  le  temps,  à  lui  attribuer  l'invention  de  ce 
procédé. 

«  S'il  est  absolument  impossible,  dit  Gol-de-Vilars,  de  son* 
D  der  le  malade,  et  que  cependant  il  soit  dans  un  danger  évi- 
}»  dent  de  perdre  ia  vie,  on  ne  fera  point  difficulté  d'introduire 
»  une  sonde  cannelée  dans  l'urèthre,  le  plus  avant  qu'il  sera 
»  possible  ;  de  faire  une  incision  à  ce  conduit  avec  le  lithotcmie 
»  sur  la  courbure  de  la  sonde,  vers  son  extrémité  y  et  de  fair«  en- 
»  trer  par  l'ouverture  une  sonde  droite  dans  la  vessie,  et  mène 
»  d'en  venir  à  la  ponction  au  périnée  avec  le  trois-quarts,  sup- 
»  posé  qu'il  n'y  ait  point  d'autre  ressource.  » 

Palfyn  (3)  parle  de  l'opération  de  Golot,  dont  on  retire,  dit-il, 


(t)  Oùservationi  chirurgicales  sur  les  maladies  de  l'urèthre.  S**  édit.  Dis- 
coon  prélimiDatre,  p.  104  et  suiv. 

(2)  Loc.cU.  p.  116. 

(3)  Analorme  chirurgicale,  chap.  XXII. 
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de  grands  avantages,  et  il  ajoute  que  ce  traitemeut  est  beaucoup 
pius  sur  que  celui  qui  se  fait  au  moyen  des  bougies. 

On  lit  dans  les  Mémoires  de  l'uncienne  Académie  de  chirurgie, 
L  11,  p.  ZliO,  édition  in-i2,  les  détails  d'un  opcTation  pratiquée 
par  Petit,  qui  s'exprime  ainsi  :  «  Je  [toussai  la  sonde  cannelée  ju  ^- 
p  qu'au  lieu  de  l'obstacle,  et  je  coupai  la  peau,  les  graisses  de  la 
»  longueur  de  deux  pouces  :  je  [)longeai  mon  bistouri  dans  la 
»  cannelure  de  la  sonde  et  je  la  suivis  jusqu'au  bout,  qui,  n'étant 
9  point  fermé,  nie  donna  la  facilité  de  |)asser  un  trois-^iuarts  can- 
•  nelé  jusque  dans  la  vessie  :  en  baissant  la  main  et  prenant  le 
1  contour  des  os  pubis,  j*y  arrivai  sans  danger  et  les  urines  pa- 
»  furent  quand  j'eus  retiré  le  poinçon  du  trois -quarts.  Après 
»  avoir  retiré  la  sonde  cannelée,  la  courbure  du  trois-quarts  me 
»  servit  à  conduire  mon  bistouri  assez  avant  pour  couper  entièrement 
j»  la  partie  du  canid  gui  était  rétrécie  ;  j'eus  alors  la  facilité  d'in- 
»  troduire  une  petite  canule  dans  la  vessie,  et  je  la  laissai  jusqu'à 
»  ce  que  le  canal  eût  sutlisaniment  suppuré  ;  alors  ayant  ôté  la 
»  canule,  j'introduisis  par  la  verge,  dans  la  vessie,  une  sonde 
S)  en  S,  par  laquelle  s'écoulaient  les  urines,  et  sur  laquelle  se 
B  forma  la  cicatrice.  » 

La  guérison  fut  complète  au  bout  d'un  mois. 

«J'ai  fait,  dit  Petit,  la  même  opération,  à  peu  près  dans  les 
»  mêmes  circonstances,  et  avec  le  même  succès.  Tous  ceux  à  qui 
»  fai  fait  la  boutonnière,  à  V occasion  de  la  rétention  d'urine^  ont 
»  recouvré  la  liberté  du  catuU  LORSQUE  l'obstaCLE  s'est  TROUVÉ 

»  COMPRIS  DANS  l'incision.» 

Dans  un  autre  cas,  u  j'eus,  dit  Petit,  le  bonheur  de  trouver  le 
D  vrai  chemin  des  urines,  sans  être  guidé  par  la  sonde  cannelée; 
»je  suivis  la  même  méthode  et  le  malade  fut  guéri.  »  Dans  le 
premier  cas  il  avait  été  impossible  de  passer  les  bougies  au  delà 
de  l'obstacle  ;  «  cette  dernière  circonstance,  ajoute  Petit,  n'était 
»  pas  favorable  pour  faire  l'opération,  qui  est  très  difficile,  lors- 
»  qu'on  ne  peut  pas  introduire  une  sonde  cannelée  jusque  dans 
»  la  vessie,  w 

Ledran  donne  les  détails  curieux  d'une  opération  rte  c^  genre. 
A  l'oixasion  d'une  fistule  au  périnée,  il  se  servit  d'un  stylet  pour 
pénétrer  par  cettt;  tistule  dans  la  vessie;  sur  le  stylet,  il  conduisit 
une  sonde  cîinneléo,  non  fermée  à  son  extrémité,  qui  embrassait 


lestjkC;  for  cette  sonde  il  iodst  le  ool  de  h  lewie^  pub  ffun 
9om  Unoari  de  derrièreen  devami^  dma  rurkkre.  pamr  rejmmirelê 
cammelure  du  catkéier  pousté  par  le  méai  Ju9pt*i  fûêttmle,  Li 
ooun  de  l'iiriiie  fat  ainsi  rétabli 

Dans  un  cas  dont  parle  Hoin.  sur  le  rapport  d'Esnaax,  dm  na 
homme  qui  avait  une  fistule  au  périnée,  on  fit,  en  1751,  à  llk^ 
pital  de  la  Charité  de  Paris,  ropération  de  la  boutonnière,  et, 
dans  le  but  de  faciliter  la  fonte  des  duretés,  on  comprit  la  fistule 
dans  Tmcision,  qui  fut  prolongée  jusqu'au  col  de  la  vessie,  afti 
d'opérer  le  dégorgement  de  la  prostate.  Le  mabde  mourut  du 
quatrième  au  cinquième  jour  (1). 

Chef  un  homme  de  quarante-six  ans,  aflecté  de  fistules  un- 
naires,  et  dans  l'urèthre  duquel  on  no  pouvait  passer  une  soude, 
Dubois,  au  rapport  de  Honfalcon,  porta  dans  la  partie  antérieurs 
du  canal  un  caUiéter.  qui  s*arréta  au-tlevant  du  périnée.  L*urèlfars 
fut  ouvert  en  ce  point,  et  l'incision  prolongée  jusqu'à  la  région 
postérieure,  où  se  trouvait  la  fistule  la  plus  étendue  et  la  plus  di- 
recte. Due  sonde  introduite  dans  le  canal  futpoussée  Jusqu'à  la 
plaie,  et  ensuite  dans  la  vessie,  à  la  faveur  de  la  fistule  qui  cor- 
respondait à  l'angle  postérieur  de  l'incision  ;  la  plaie  se  doitrisi 
par-dessus  la  sonde,  et  le  malade  sembla  guéri  ;  mais  la  dysurie 
reparut  :  (tendant  les  dix  années  qui  s'écoulèrent  ensuite,  îe  ca- 
thétérisme  fut  tenté  vainement  ;  on  se  proposait  de  revenir  à  la 
mémo  opération,  qui  fut  ajournée;  plus  tard,  le  malade  fut 
sondé  par  Boyer  à  l'aide  de  sa  sonde  conique. 

Avant  A.  Dubois,  Lassus  avait  pratiqué  une  opération  analogue 
sur  un  homme  qui,  après  une  contusion  du  périnée,  eut  des 
abcès  urineux,  suivis  de  fistules  ;  l'urine  ne  coulait  que  goutte  i 
goutte  par  l'urèthre.  Dans  l'impossibilité  de  passer  la  sonde,  on 
pratiqua  l'opération  suivante  :  Le  malade  étant  placé  comme  pour 
la  taille,  on  fit  parvenir  une  algalie  jusqu'à  l'obstacle;  on  fit  une 
incision  commençant  au  point  où  cette  algalie  faisait  saillie,  et 
s'étendant  jusqu'à  la  dernière  fistule  ;  on  dwùa  le  point  rétréci; 
on  s'assura  qu'en  arrière  il  n'existait  pas  d'autres  obstacles  ;  on 
remplaça  l'algalie  par  une  sonde  flexible,  introduite  d'alr^rd  jus- 
qu'à la  plaie,  et  de  là  dans  la  vessie  ;  un  stylet  boutonné  fit  l'of- 

(I)  Jimmal  de  chirurgie,  par  DesaaU,  U  II,  p.  285. 
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iœ  de  conducteur  ;  on  laissa  la  sonde  en  place,  la  plaie  se  ctca- 
trisâ  dessus,  et  au  bout  d'un  mois  le  malade  fut  guéri.  Cette  opé- 
ntion  est  rappelée  dans  le  tome  IX  des  Archives  générales  de  mé- 
iecine^  p.  611,  à  la  suite  de  l'histoire  d'une  autre  du  même 
genre,  exécutée  en  1819.  par  M.  Vanier,  de  Cherbourg,  et  qui 
ht  également  suivie  de  succès. 

A  la  suite  d'un  coup  do  feu  qui  divisa  l'urèthre  vers  sa  partie 
moyenne,  sans  atteindre  les  corps  caverneux,  un  malade  eut, 
10  bout  de  trois  ans,  un  tel  rétrécissement  qu'il  fut  impossible 
l'introduire  la  plus  petite  bougie,  quoique  l'urine  filtrât  encore 
nr  gouttes.  Le  chirurgien  prit  le  parti  de  pratiquer,  à  la  face 
nCérieure  de  la  verge,  une  incision  par  laquelle  furent  successi- 
rement  divisés  les  téguments,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  les 
[Mrois  uréthrales.  Par  cette  incision  longitudinale,  qui  fut  prolon- 
ge de  quelques  millimètres  en  avant  et  en  arriére  de  la  cicatrice 
Fonnant  le  rétrécissement,  la  communication  fut  rétablie  dans  le 
canal  ;  on  passa  une  sonde  dans  la  vessie;  on  rapprocha  les  lèvres 
de  la  plaie,  et,  le  cinquième  jour,  la  cicatrice  était  faite.  On  passa 
ensuite  des  bougies  dans  le  canal,  afin  de  consolider  la  guérison 
qui  se  soutint  pendant  longtemps. 

Dans  un  cas  analogue,  mais  moins  grave,  surtout  en  ce  qu'une 
soDde  pouvait  encore  arriver  jusqu'à  la  vessie,  Delpech  engagea 
nn  cathéter  dans  l'urèthre  ;  «  une  sonde  cannelée,  glissée  dans 
«  la  fistule,  appuyait  par  son  extrémité  sur  la  cannelure  du  cathé- 

>  ter  ;  un  bistouri  droit  fut  guidé  de  la  sorte  à  travers  la  fistule,  de 
»  manière  à  diviser  la  paroi  inférieure  du  canal,  de  21  millimètres 
»  en  arrière  et  en  avant  du  point  qui  avait  été  rétréci  ;en  finissant,  la 

>  peau  du  périnée  fut  divisée  dans  une  plus  grande  étendue.  Le. 
«  cathéter  tut  retiré  et  remplacé  par  une  grosse  sonde  en  gomme 
»  élastique  qu'on  laissa  ouverte.  Des  pièces  d'amadou  furent  in- 

>  terposécs  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  pour  en  prévenir  le  re- 
»oollement.  I^  suppuration  étant  établie  et  le  dégorgement  de  la 
»  plaie  terminé,  on  parvint  à  voir  une  bride  dirigée  obliquement 
^nnria  paroi  inférieure  du  canal,  et  que  l'incision  avait  atteinte, 
>0n  la  détruisit  en  entier  par  plusieurs  cautérisations  au  moyen 

>  du  nitrate  d'argent  ;  après  <|uoi  la  plaie  se  cicatrisa  sur  la  sonde. 
■Le  malade  conserva  une  fistule;  c'est  à  cette  bride  que  Delpech 
«allribiia  la  (liilicalté  de  passer  lu  sonde  et  l'impossibilité  4'in- 


rant  peot-émpn  toas  1»  pnticieiift. 

En  1829.  Rooi  n'avant  pa  inlroduife  wie  Mode  dans  l'a 
tbiepcMir  viderla  vesfiîe  dans  uu  cas  d'aboèsnrineniav] 
Me  une  lar^e  incision,  paraUèie  au  raphé,  oamt  rwMveet  ps^^ 
une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie.  Pemdelsn|ir 
après  se  manifesta  vnebéaMMTbagie.  Boyer,  ^ni  était  enouredaiiL 
l'ampintiiéÉtre,  déoovrrit  l'artère  qni  donnait  le  sai^  et  en  fit  il 
ligatïve.  Le  malade  sueoomba  on  on  deux  jours  apràs.  Ce  Gm^ 
dont  les  jovmanx  de  Tépoque  âreot  niention«.eBt  rdatédsv 
l'onTiage  de  Joim  làmrs  (i). 

On  vuii.  par  cette  indication  sommaire  des  faits  prinripai^ 
que  roréthrolomie  périnéale  a  été  pratiquée  en  IVÙoe  éepéê 
près  de  deux  cents  ans,  dam  toutes  lescîrooastancesetdetQÛl|| 
les  manières,  avec  ou  sans  conducteur,  sur  les  diflârantes  n^igimf 
de  Turèthre,  sur  la  ligne  médiane,  ou  à  côté  du  raphé,  en  i 
en  plusieurs  temps,  par  des  procédés  et  des  instrumenta  ^ 
et  avec  des  résultats  divers. 

Ainsi,  Tolet  opère  sur  conducteur  et  aussi  sans  ([aide  :  en  don» 
nant  la  préférence  au  premier  procédé,  il  fiik  ressortir  la  néost» 
site  du  second,  et  signale  les  difficultés  qui  l'entourent. 

Colot  opère  sans  conducteur  dans  les  cas  les  plus  graves,  oè 
Vurètkre  était  obstrtté  par  des  cailositéi,  on  tellement  ressent 
dans  une  grande  étendue,  qu*il  était  impossible  de  passer  la  ploi 
petite  bougie  à  plus  de  27  millimètres,  et  de  soulager  le  maiadi 
partout  autre  moyen.  Colot  paraît  avoir  appliqué  tous  les  proe^ 
dés  donnés  aujourd'hui  comme  nouveaux. 

Col-de-Vilars,  Astruc,  Palfyn,  Lafaye,  Dionis,  etc.,  divtsantls 
périnée  sur  la  saillie  que  fait  le  bec  d'une  sonde  cannelée,  présp 
iablement  introduite  dans  le  canal,  jusqu^à  l'obstacle.  Us  opè- 
rent aussi  sans  conducteur.  Palfyn  préfère  ce  mode  de  traite- 
ment à  celui  qu'on  fait  au  moyen  des  bougies. 

J.-L.  Petit  procède  à  peu  près  de  même  pour  la  division  dsi 
tissus  superficiels,  et,  après  avoir  pénétré  dans  l'urètbre,  jusqv'i 
la  vessie,  il  retourne  le  bistouri  en  avant  pour  couper  entièremeitl  /• 
IxiTtie  rétréciedu  canal. 

(1)  Str^d/wre  of  wrethra,  3«  édition,  p  IIS. 
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I      Ledran,  Hoin,  Lassus,  A.  Dubois,  Delpech,  opèreDtdansdescas 

F  de  fistules  qui  servent  tout  à  la  fois  de  guide  pendant  la  division 
[  fa  tissus,  et  de  limite  à  Tincision,  postérieurement  ;  le  point  ré- 
tréci du  canal  qui  existait  en  avant  de  la  fistule  tiit  divisé  ;  Ledran 
ifisait  la  coarctation  en  glissant  le  bistouri  de  derrière  en  de- 
Kuit  dans  l'urèthre,  pour  rejoindre  la  cannelure  du  cathéter 
poussé,  par  le  méat,  jusqu'à  Tobstacle. 

2*  Uréthrotomie  en  Angleterre  (1). 

Les  anciens  chirurgiens  anglais  ne  paraissent  pas  s'être  occupés 
sérieusement  de  Turéthrotomie  de  dehors  en  dedans.  Nous  en 
irons  la  preuve  dans  l'ouvrage  de  Richard  Wiseman,  une  des 
poires  de  la  chirurgie  anglaise. 

Dans  la  cinquième  édition  de  son  Traité  de  chirurgie,  publiée 
601676,  on  trouve  de  nombreuses  observations  sur  les  consé- 
quences de  la  gonorrhée.  produisant  des  excroissances,  des  car- 
D06ités,des  caroncules,  que  l'on  combattait  par  les  bougies  rnédi* 
ctmenteuses ,  les  stylets  portant  des  caustiques  ou  tout  autre 
médicament,  par  les  révulsifs,  les  dérivatifs,  les  purgatifs 
surtout. 

L'auteur  indique,  comme  une  chose  qui  l'avait  étonné,  une 
opération  à  laquelle  il  fut  invité  d'assister ,  et  qui ,  suivant 
E  Henri  Thompson  (2),  serait  une  des  plus  anciennes  qu'on  ait 
Utespour^ti^'rtr  unrétrécissement.  Je  reproduirai  textuellement(3) 

(1)  Les  prétentions  que  plusieurs  chirurgiens  de  ce  pays  ont  élevées  ré- 
ccaooent  à  Tinvenlion  de  cette  méthode,  me  font  un  devoir  de  rappeler  ce 
fB  a  été  fait  en  Angleterre  sur  cet  important  sujet. 

(S)  Tke  pathology  and  ireatement  of  stricture  of  iheurethra,  p.  237. 1854. 

(3)  Cette  précaution  n'est  pas  inutile  à  regard  surtout  des  points  de  départ. 
Darflra,  pour  s*en  convaincre,  de  mettre  en  regard  ce  que  Wiseman  et  J.  Hun- 
ier oot  dit,  avec  ce  que  leur  ont  fait  dire  certains  interprètes  modernes,  dans 
écsvaes  particulières.  A  force  de  torturer  les  paroles  de  ces  grands  maîtres,  on 
Ui  •  tellement  altérées  qu*il  devient  impossible  de  reconoittre  lenr  véritable 
rigBiflcation. 

«En  Tan  1652,  à  mon  retonrà  Londres  de  la  bataille  de  Worcester,  J*ai 
paiié  quelque  temps  en  qualité  d'aide  aufirès  de  cet  excellent  chirurgien,  fea 
M.  Ed.  Molins,  pour  panser  ses  malades,  parmi  lf*squels  j'ai  vu  ce  qu'était 
sa  pratique  dans  les  cas  les  plus  difticiles  de  cptte  maladie.  Je  vais  vous  dé- 
crire une  de  ses  opérations. 

»  On  vieux  débauché  (fornicatcur)  qui  souffrait  depuis  longtemps  d'une 
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cette  obsenation  dontWîseman  a  cionnc  les  détails,  p.  631,  L II, 
de  ces  Eight  chirurgical  treatises. 

Toujours,  tlaprèsM.  Thompson,  il  faut  passer  de  Wisemink 
John  Hunter,  qui  $*e$t  accidcntollcmeat  occupé  derurcthrotoinie« 
et  qui  Ta  même  appliquée  surtout  dans  les  cas  de  fausse  roule. 
11  parle  notamment  «fun  soldat  qu*on  traitait  depuis  près  desii 
mois  par  les  bougies  ssins  aucune  amélioration.  Seulement,  les  ixNh 
gies  pénétraient  juscju'à  SU  millimètres  plus  loin  qu'au  début.  On 
paraissait  aviûr  f^apié  tlu  terrain,  et  Ton  continuait  le  traitement 
Appelé  en  1763  à  donner  son  avis,  Hunter,  sans  chercher  ce  qui 
existait  eu  réalité,  proposa  de  Taire  une  ouverture  à  l'urèthre,  aa 
niveau  de  Tobstruction,  et  de  la  prolonger  en  arrière,  au  besoin, 
ju$(|U*à  la  partie  saine  du  canal. 

Il  introduisit  un  cathéter  dont  l'extrémité  fit  saillie  derrière  le 
scrotum,  un  peu  en  avant  du  périnée;  il  ouvrit  Turèthre  en  cet 
endroit,  et  |xuissa  le  cathéter  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Hais  il 

rarnoMlé  qui  «fait  r^isté  à  toui  les  traitemcnU  et  qui  ivait,  pour  aioti  dire, 
•lueiié  une  supprcssino  complète  de  rurior.  renvoya  rherrher.  Il  te  reodll 
prè«  de  lui,  le  fit  sortir  du  lit,  et  le  plaça  sur  uoe  Ubie,  les  Jambes  fléchîM 
sur  le  troue  comme  |KHir  la  taille,  et  il  iucisa  Turèthre  près  le  col  de  U  ressîei 
il  était  dur  comme  du  cartilage.  1^  couteau  ne  le  divisa  pan  facilement; 
maisL  au««itOt  cimpé,  Turine  sortit  à  flot,  et,  la  vessie  vidée,  il  mit  le  doigt 
dau«  la  plaie,  et  Taicraudit  dans  la  diroclion  du  scrotum:  il  pansa  ensuite 
a^ec  sou  iMiurae  vert  chaud.  p.ir  lequel,  en  quclquon  Jours,  elle  fut  digérée, 
et  le  malade  snulagé.  Lf»  lèvres  de  la  plaie  se  ramollirent  de  Jour  en  Joar, 
et  la  plaie  »e  cicatrisa  rapidement.  Mais,  pendant  tout  ce  temps,  rariM 
u'avaii  piûnt  d'autre  issue,  le  duchis  ordinaire  étant  si  obstrué  par  la  caroo- 
sito,  que  nous  ne  pùmrs  y  faire  passer  la  plus  petite  de  nos  chandelles  (boo- 
gics).  iVest  |MMir  cette  raison  qu'on  a  jugé  néressaire  de  maintenir  ^ouTe^ 
ture  au  |iértnée  pour  livrer  passage  à  Turinc,  et  pour  cet  effet,  on  la  pastt 
avec  uu  plumassenu,  un  emplâtre  et  compresse  que  le  malade  lui-même  reti- 
rait quand  il  avait  besoin  d*uriner.  N*éiant  pas  saUsfait  de  eetie  situatioa 
malheureuse,  de  laquelle  il  se  plaiKonit  souvent,  et  M.  Ed.  Moliiii  éunt  lasié 
par  ses  sollicitations,  il  me  prit  un  mstio  avec  lui,  et,  plaçant  le  malade 
nuume  autrefois,  il  essaya  de  faire  une  voie  depuis  Vapex  Jusque  dans  rare- 
thre.  i>  fut  eu  vain.  Là-dessus  il  flt  tenir  une  des  Jambes  du  malade  paroi 
de  sea  domestiques,  et  l'autre  par  moi  ;  il  prit  en  même  temps  les  deai  testi- 
cules et  en  plaça  un  dans  la  main  du  domestique  et  Tautredans  la  mienne; 
il  divisa  alors  le  scrotum  au  milieu  (nous  tenant  les  testicules),  et,  péoétraot 
daus  rur^ihre,  le  fendit  d'un  bout  à  l'autre  Jusqu'à  l'ouverture  périoéale.et 
apr^s  il  cuusit  la  peau  sur  l'urètbre  avec  fil  et  aiguille,  de  même  que  le  scro- 
tum, laikiaut  les  testicules  couverts  comme  au|»aravant:  il  pansa  avec  des 
aggluliiiatives,  et  eu  quelques  Jours,  lout  fût  cicatrisé.  Mais  l'urine,  conti- 
nua lie  rtiulcr  par  l'ouverlure  du  périnée. 

>  (frodurfion  littérale.)  » 
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chercha  vainement  en  arrière,  rorilice  du  canal.  En  vain  aussi  il 
nnfHait  dessus  avec  un  dmlumeau  :  il  ne  découvrit  rien.  Il  soup- 
çonna une  fausse  route ,  et,  pour  s^assurer  s'il  était  dans  le 
véritable  canal,  il  disséqua  les  parties  qui  correspondaient  au 
ibod  de  la  plaie.  Ayant  mis  à  découvert  le  muscle  bulbo- 
ctTemeux,  il  fit  une  incision  dans  le  corps  même  de  l'urè- 
thre  et  parvint  dans  le  vrai  canal.  c<  Nous  passâmes  alors  une 
s  sonde  du  côté  de  la  vessie:  puis  Tayant  changée  de  direc- 
■  Uun,  nous  l'introduisîmes  du  côté  du  gland.  Hais,  de  ce  côté» 
t  elle  ne  put  pénétrer  à  beaucoup  plus  de  deux  pouces,  elle  s'ar- 
>  rêta  contre  un  obsUicle.  Cette  circonstance  nous  donnaune  idée 

•  nouvelle  de  Cétat  des  choses  :  nous  étions  siirs  maintenant  que 

•  l'extrémité  du  cathéter  n'éuùt  pas  dans  l'urèthre,  mais  bien 
I  dans  une  fausse  route  qui  avait  été  pratiquée  dans  le  tissa 

•  spongieux  de  ce  canal,  et  qui  s'étendait  à  deux  pouces  au  delà 
9  du  rétrécissement.  Nous  passâmes  alors  deux  sondes  dans 
»  l'urèthre,  l'une  par  l'orifice  du  gland  et  l'autre  par  la  plaie,  afin 

•  de  voir  à  quelle  distance  les  extrémités  des  deux  instruments 

•  se  trouvaient  l'une  de  l'autre,  ce  qui  devait  nous  donner  la 

•  longueur  du  rétrécissement.  Nous  trouvâmes ,  en  saisissant 
a  l'urèthre  extérieurement,  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  que  les 

•  bouts  des  deux  instruments  étaient  complètement  rapprochés 

•  l'un  de  l'autre.  Cherchant  alors  ce  que  nous  avions  à  faire, 
i  nous  fûmes  frappés  tout  d'abord  de  l'idée  que  l'on  pouvait 
B  franchir  de  force  le  rétrécissement  sans  danger.  Le  chirurgien 
■  qui  m'assistait  dans  l'opération  introduisit  par  la  plaie,  vers  le 
I  rétrécissement,  un  chalumeau  d'un  cinquième  de  pouce  de  dia- 
I  mètre  (on  manquait  des  instruments  nécessaires);  ensuite,  je 
»  pris  une  canule  d'argent,  ouverte  à  ses  deux  extrémités,  etmu- 
V  nie  d'un  stylet  de  fer  plus  long  qu'elle,  et  je  l'introduisis  par 

•  l'orifice  naturel  de  l'urèthre.  L'extrémité  de  la  canule  fut  oppo- 
t  sée  à  l'extrémité  du  chalumeau,  et  les  deux  instruments  se  trou- 
i  vèrent  presque  en  contact  l'un  avec  l'autre  ;  on  les  maintint 
>  dans  cette  position  avec  l'indicateur  et  le  pouce  appliqués  sur 
»  la  surface  externe  de  la  verge,  comme  des  attelles  sur  un  os 
»  fracturé.  J'introduisis  alors  et  je  poussai  en  avant  le  stylet,  qui 
»  traversa  le  rétrécissement  et  parvint  dans  la  cavité  du  chalu- 

•  meau.  Nous  eûmes  grand  soin  de  ne  pas  pousser  avec  trop  de 
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19  force  dans  la  crainte  que  les  deux  bouts  du  tube  ne  glissassent 
B  l'un  à  côté  de  l'autre,  ce  qu'ils  auraient  fait  si  on  ne  les  avait 
»  tenus  très  solidement.  Cet  accident  nous  arriva  deux  fois  iam 
i>  cette  opération,  mais  à  la  troisième  fois  nous  réussîmes.  » 

Ce  passage  que  j'extrais  du  tome  II,  p.  335  de  la  traductioB 
que  M.  Richelot  a  donnée  des  Œuvres  de  Hunier,  fait  suffisam- 
ment connaître  l'état  de  la  chirurgie  en  Angleterre  du  temps  de 
ce  grand  maître  et  môme  dans  ses  mains. 

Hunter  n'était  point  préparé  à  c^tte  opération ,  il  manquait 
môme  des  instruments  nécessaires  ;  peut-être  aussi  n'avait-il  pas 
connaissance  de  la  pratique  des  chirurgiens  français,  dont  je  vient 
de  rappeler  les  faits  principaux.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de 
ses  hésitations,  de  ses  tâtonnements  dans  des  manœuvres  aven- 
turées et  irrégulières.  Quoi  f]u'il  en  soil,  Hunter,  qui  avait  plus 
de  confiance  dans  le  caustique  que  dans  l'instrument  tranchant, 
n'appliquait  guère  la  méthode  des  incisions  que  dans  les  cas  de 
fausse  route.  En  avant  du  scrotum,  il  faisait  des  incisions  d'an 
pouce;  en  arrière,  vers  le  périnée,  il  leur  donnait  un  peu  plus 
d'étendue. 

W.  Bromfiold,  au  sujet  du  traitement  des  coarctations  ur^ 
thrales,  se  borne  à  indiquer  en  passant  la  ponction  périnéale. 
Du  reste,  il  a  fait  d'intéressantes  ot>servations  sur  le  traitement 
de  celte  maladie  auquel  il  a  consacré  le  chapitre  dix  de  ses  Obser- 
vations chirurgicales,  Londres,  1773. 

Samuel  Cooper  a  exposé  avec  quelques  détails  les  diflRèrentes 
manières  de  traiter  les  rétréci>semenls  en  Angleterre  spéciale- 
ment ;  il  se  borne  à  reproduire  les  idtîes  de  Hunter  à  l'égard  de 
rurélhroton)ie(l). 

Le  parent  de  J.  Hunter,  E.  Home,  qui  s'est  beaucoup  occupé 
des  rétrécissements,  et  qui  a  recueilli  et  publié  le  plus  gi-and 
nombre  d'observations  sur  l'emploi  du  caustique  dans  l'urè» 
thre,  menlioiHie  la  méthode  des  incisions,  qui  est  plausible  en 
théorie,  dit-il,  età  laquelle  plusieurs  malades  ont  été  soumis,  mais 
sans  succès  ;  il  dit  que  cette  méthode  est  très  hasardeuse,  et  exi^ 
une  grande  dextérité  du  la  part  de  celui  (jui  veut  l'appliquer  (2). 

(1)  The  first  Unes  of  th€  practice  of  Surgery^  l.  H,  p.  250. 
(2;  Practkal  o(40rva(tons,  t.  III,  p.  232. 
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Ihis,  grâce  à  l'impulsion  que  le  célèbre  John  Hunier  venait  de 
taioer  à  la  chirurgie  anglaise,  les  travaux  sur  les  coarctations 
nélhrales  ne  tardèrent  pas  à  se  multiplier  ;  on  mit  de  côté  les  opi- 
rions  et  la  doctrine  de  Wiseman,  et  Von  s'attacha  à  déterminer  la 
Mtore  de  la  lésion  qui  constitue  les  rétrécissements  uréthraux, 
mm  renoncer  toutefois  aux  pratiques  que  la  routine  avait  accré- 
Mes  dans  ce  pays. 

Le  26  juin  1822,  James  Amott  faisait  remarquer  à  la  Société 
oMico-chirurgicale  de  Londres  (1)  que  lorsqu'un  rétrécissement 
hr  et  ancien  n'admettait  pas  une  bougie,  on  redoublait  les 
ippKcations  du  caustique,  parfois  on  essayait  de  le  forcer,  mais 
|ie  l'instrument  tranchant  était  réservé  pour  les  cas  extrêmes, 
fiind  on  était  pressé  par  la  rétention  d'urine. 

Le  chirurgien  de  Middlesex  faisait  ces  remarques  à  l'occasion 
fin  cas  dont  il  donne  les  détails,  et  dans  lequel  il  avait  pratiqué 
élection  périnéale  externe,  qui  eut  un  heureux  résultat.  L'au- 
teur, suivant  les  procédés  déjà  connus,  incisa  Turèthre  en  avant 
ferobstacle,  et  parvint  ensuite  à  y  introduire  un  stylet,  sur  le- 
1«el  il  divisa  le  rétrécissement,  qui  avait  7  millimètres  de  lon- 
SMir.  Un  cathéter,  introduit  dans  la  vessie,  fut  remplacé,  au 
bout  de  quatre  jours,  par  une  grosse  sonde  en  gomme  élastique, 
jrtl  feUut  retirer  deux  jours  plus  tard  pour  revenir  aux  cathéter 
9  argent.  Le  quinzième  jour,  la  plaie  était  fermée  ;  on  continua 
Bependant  l'introduction  des  cathéters,  et  bientôt  la  guérison  fut 
nnuplète. 

Déjà,  enlSii,  Thomas  Chevalier  avait  communiqué  h  cette 
Bème  Société  l'observation  d'un  cas  de  rétrécissement  par 
anse  traumatique,  à  l'occasion  duquel  il  divisa  l'urèthre  der- 
ftere  l'obstacle,  dans  le  triple  but  de  faciliter  l'écoulement  de 
fidine,  de  débarrasser  les  tissus  qu'elle  baignait,  et  de  soulager 
le  canal  de  la  pression  qu'exerçaient  sur  lui  les  dépôts  formés 
iui8  le  périnée. 

Grainger,  de  Birmingham,  avait  aussi,  en  1815,  donné  les  dé- 
liUs  de  plusieurs  opérations  qu'il  avait  faites  au  périnée,  Uintôt 
»r  la  ligne  médiane,  tantôt  sur  le  côté,  procédés  que  Charles 
Bell  rappela  cii  1816,  et  dont  il  recommanda  l'application. 

(I)  JHedico-cMrttrtycanrofMacKoiii»  fol.  XIl,p.  351. 
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En  1836,  GuUirie  préconisa,  dans  ses  leçons  au  collège  des 
chirurgiens(l),  la  section  externe,  dans  les  cas  de  rétrécissemeuls 
infranchissables.  L'auteur  indique  les  moyens  à  employer,  et  trace 
la  marche  à  suivre  dans  les  divers  cas,  mais  sans  s*écarter  au  fond 
de  ce  que  l'on  faisait  avant  lui  ;  seulement  il  expose  le  procédé 
opératoire  d'une  manière  plus  régulière;  il  insiste  spéciale- 
ment sur  la  nécessité  de  fixer  et  de  tenir  écartées  les  lèvres  de 
l'incision,  faite  exactement  sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  de 
manière  à  donner  à  l'opérateur  une  vue  aussi  claire  que  pos- 
sible du  point  rétréci.  Il  propose  dans  ce  but  des  crochets,  dei 
pinces ,  des  érignes  ;  mais  il  donne  la  préférence  à  des  bouta 
de  fils,  passéo  à  travers  chaque  lèvre  de  la  plaie  (moyen  pio- 
posé  par  Avery),  en  comprenant  la  membrane  muqueuse  voi- 
sine du  rétrécissement.  Guthrie  insiste  sur  rutilité  de  ces  fb 
qui,  suivant  lui,  remplissent  parfaitement  l'indicaUon,  sans  Ib- 
tercepter  la  vue,  sans  gêner  la  manœuvre,  et  qui  indiquent  sù« 
rement  le  point  où  le  rétrécissement  commence,  en  avant 

Ces  procédés  furent  appliqués  en  Angleterre,  notammeot 
par  Liston.  S.-B.  Brodie  lui-même  crut  pouvoir  y  recourir. 
«  Des  essais  répétés  m'ayant  convaincu,  dit-il,  qu'aucun  ins- 
»  trument  ne  pouvait  pénétrer  à  travers  le  rétrécissement,  et, 
»  fort  de  l'opinion  de  mes  collègues,  je  pratiquai  l'opération  soi- 
»  vante  :  Le  malade  ayant  été  placé  comme  pour  la  taille,  j'ia- 
»  troduisis  une  bougie  cmpla^tique  de  gros  calibre,  dont  un  iid« 
»  était  chargé  de  tenir  le  bec  appliqué  contre  le  rétrécissement. 
»  Je  fis  alors  une  incision  au  périnée  ;  j'agrandis  par  là  le  trajet 
i>  fistuleux,  et  je  mis  la  portion  membraneuse  de  î'urèthreàdé' 
»  couvert  jusqu'au  siège  du  rétrécissement,  dont  la  bougie  iodi* 
»  quait  la  situation  avec  exactitude.  Je  retirai  alors  la  bougie,  d 
t  je  mis  à  sa  place  un  instrument  qui  consistait  en  un  tubed'ar 
»  gent  droit,  fermé  à  son  extrémité,  où  se  trouvait  seulement  un* 
»  fente  étroite,  à  travers  laquelle  je  pouvais  faire  passer  la  point 
»  d'une  lancette,  en  pressant  sur  un  stylet  qui  dépassiiit  le  mancb 
»  de  l'instrument.  Après  avoir  appliqué  l'extrémité  arrondie  di 
•  tube  contre  la  partie  antérieure  de  l'obstacle,  je  portai  surs 
s  partie  postérieure  l'index  de  la  main  gauche,  en  l'introduisai 

(1)  Ànatomy  and  Oiteascs  of  urinary,  elc.,  p.  178  et  fuiv. 
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litriTen  la  plaie  du  périnée  et  deTurëthre.  La  pression  du 
f  tube  étant  communiquée  de  l'instrument  au  doigt,  à  travers 
i  Tobstacle,  je  poussai  la  lancette,  et  le  rétrécissement  fut  di- 
»  fisé.  Je  pus  alors  introduire  facilement  dans  la  vessie,  à  travers 
trurèthre  et  la  coarctation  divisée,  une  sonde  d'argent,  que  je 
i  laissai  à  demeure,  et  qui  fut  remplacée,  deux  jours  après,  par 
ione  autre  en  gomme  élastique.  La  plaie  se  cicatrisa  gra- 
iduellement,  l'urine  sortit  à  plein  jet;  le  malade  continua  de 

•  passer  une  grosse  sonde,   pour  s'opposer  au  retour  de  la 

•  coarctation  (1).  » 

L'instroment  dont  S.-R  Brodie  s'est  servi  était  celui  de  Staf- 
ford  sur  lequel  je  reviendrai.  La  lancette  se  termine  par  une 
pmnteaigué,  et  présente,  à  sa  partie  la  plus  large,  un  peu  plus  de 
k  mOlimètres.  Ea  pressant  sur  le  bouton  terminal  du  stylet  au- 
quel elle  est  fixée,  on  la  fait  sortir  de  sa  gatne,  dans  laquelle  elle 
rentre  par  l'action  d'un  ressort  à  boudin  (2). 

S*  Résumé. 

Le  fait  de  Brodie  peut  être  considéré  comme  terminant  une 
première  période,  pendant  laquelle  les  chirurgiens  anglais  ont 
eu  recours  à  Turéthrotomie  de  dehors  en  dedans  contre  les  cas 
extrêmes,  et  comme  dernière  ressource  de  l'art,  en  suivant  exac-* 
tement  la  pratique  adoptée  en  France.  Il  ne  s'agit,  je  le  répète, 
qpe  des  coarctations  qu'il  est  impossible  de  franchir  au  moyen 
d'un  stylet,  d'une  bougie  ou  de  tout  autre  instrument,  et  qui  ne 
laissent  au  chirurgien  d'autre  ressource  que  d'ouvrir  une  voie 
artificielle  aux  urines,  afin  de  soulager  le  malade  et  de  se  don« 
ner  le  temps  d'appliquer  à  loisir  les  moyens  que  la  maladie  ré- 
dame.  Desault,  Deschamps,  Sabatier  considèrent  cette  opération 
comme  très  hasardée,  difficile  ou  impossible.  On  dit  même  que 
Sabatier  n'en  concevait  pas  la  possibilité  (3). 

(i)  Leçons  sur  les  maladies  des  organes  urinaires. 

(3)  Voyei  fig.  13  de  la  planche,  p.  403. 

(3)  Go  ne  comprend  pas  cet  éloîgnement  de  Sabatier  pour  raréthroiomie 
exteroe,  lui  qui  décrit  avec  une  sorte  de  complaiunce  la  ponction  de  la  vessie 
par  le  périnée  (t.  Il,  p.  369«  édit.  de  1822)  et  qni  donne  même  le  conseil 
de  faire  une  incision  profonde  dans  cette  partie,  avant  de  pénétrer  dans  la 
vessie  ,  opération  dont  le  but  est  moins  utile,  et  Pexécuiion  non  moins  diffl- 
cilc  et  non  moins  incertaine  que  celle  dont  il  oe  concevait  pas  la  possibilité. 
CiTiALK,  T.  I.  22 
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observer  d'abord  que  les  circonstances  dans  lesquelles  on  aanit 
à  y  recourir  sont  fort  rares  :  et  il  ajoute,  quant  h  la  manoeaTra, 
que  Topérateur  a  besoin  d'une  grande  prudence  pour  soustraire 
le  malade  aux  suites  graves  que  l'opération  peut  entraîner. 
Voici,  du  reste,  comment  il  s'exprime  :  c  On  a  proposé  de  mettre 
9  à  nu,  par  une  incision  périnéale,  toute  la  partie  rétréde  de 
»  Turèthre,  de  diviser  l'obstacle  avec  un  bistouri,  et  d'hdtroduire 
»  ensuite  une  sonde  en  gomme  élastique,  qui  doit  parcourir  tout 
»  le  canal  jusque  dans  la  vessie,  sonde  sur  laquelle  ou  laisse  la 
»  plaie  se  cicatriser.  J'ai  moi-môme,  dit-il,  pratiqué  une  fois  cette 
»  opération  avec  succès;  et  j'ai  entendu  dire  que  d'autres  aussi 
»  l'ont  exécutée  plusieurs  fois.  Dans  la  majorité  des  cas,  d'après 
»  ce  que  j'ai  ouï  dire,  elle  a  été  faite  avec  difficulté,  et  il  en  est 
»  où  les  malades  ont  |été  reportés  à  leur  lit  sans  qu'elle  eût  été 
■  terminée  ;  même  dans  les  circonstances  les  plus  heureuses,  il 
D  peut  rester  douteux  que  le  rétrécissement  ait  été  convenable- 
»  ment  divisé,  c'est-à-dire  que  l'incision  ait  passé  par  son 
»  centre,  ou  seulement  sur  un  des  cdtés  de  l'induration.  Je 
»  suppose  qu'aucun  chirurgien  ne  conseillerait  une  semblable 
M  opération  que  comme  dernière  ressource  (1),  et  lorsqu'il  au- 
»  rait  été   impossible  de  franchir  l'obstacle   par  tout  autre 
»  moyen.  » 

J'ai  cru  devoir  reproduire  ici  avec  quelques  développements* 
l'opinion  du  premier  chirurgien  actuel  de  l'Angleterre,  parce 
qu'elle  contraste  avec  les  exagérations  récemment  exprimées, 
et  qu'elle  est  en  harmonie  avec  ce  qu'avaient  dit  nos  prédé- 
cesseurs, aussi  bien  qu'avec  les  opinions  généralement  admises 
aujourd'hui.  On  aura  remarqué  de  combien  de  précautions 
M.  Brodie  s'est  entouré  pour  pratiquer  son  opération  ;  non-seu- 
lement il  fait  ressortir  la  nécessité  dans  laquelle  il  se  trouvait, 
mais  encore  il  veut  être  appuyé  de  l'assentiment  de  ses  confrères. 
On  ne  saurait,  suivant  lui,  mettre  trop  de  soin  à  éviter  les  fausses 
routes  et  à  faire  l'incision  à  côté  du  véritable  canal,  ce  dont  il 


(1)  «  Ceai  qai  ne  sont  pas  sufOMinroent  au  fait,  dit  Daran  {Loc.  cii., 
»  p.  i24),f*imagioeroQt  peut-être  que  c*est  un  moyen  employé  tooi  les  jton. 
»  il  est  donc  nécessaire  de  répéter  quec'est  un  moyen  extrême.  »ljt\u%emtai 
exprimé  par  les  modernes,  ne  diffère  donc  pas  notablement  de  celui  qu'aftient 
formulé  les  anciens  praticiens. 
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neonnalt  la  diraculté,  mémo  dans  les  cîrcoiislanees  les  plat 
Avorables.  G*est  comme  dernière  ressource  qu'il  veut  qu'on 
lie  recours  à  un  pareil  moyen,  et  notons-le  bien,  il  s'exprime 
ainsif  même  en  opérant  sur  un  sujet  placé  dans  la  série  des  cas 
les  moins  graves,  de  ceux  dans  lesquels  les  résultats  obtenus 
par  d'autres  praticiens,  ont  prouvé  que  non-seulement  on  peut 
réussir,  mais  qu'on  opère,  jusqu'à  un  certain  point,  avec 
certitude. 

g  •.  ITréthrotOMile  die  diehem  mm  dediaas,  fpHUMpiée 


I.  Exposition  des  faits. 

On  aurait  pu  penser  que  le  nombre  et  Timportance  des  faits 
dont  la  science  est  en  possession  suffiraient  pour  former  les  as- 
sises d'une  doctrine  à  laquelle  chacun  se  rallierait  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète.  Elle  avait  déjà  l'assentiment  à  peu  près 
unanime  des  chirurgiens  les  plus  éminents,  dont  je  viens  de  re- 
produire les  opinions.  Mais  une  nouvelle  école,  qui  s'est  formée 
dans  ces  derniers  temps,  en  a  appelé  de  leur  jugement.  S'ap- 
puyant  sur  quelques  observations  récentes,  elle  cherche  à  exalter 
Vimportance  et  à  généraliser  l'emploi  de  Turéthrotomie  périnéale, 
qu'elle  n'hésite  pas  à  proclamer  comme  un  moyen  certain,  à 
l'égard  duquel  nous  aurions  à  déplorer,  comme  pour  la  cautéri- 
sation, Tavcuglement  de  ceux  qui  le  repoussent,  et  la  conduite  de 
ceux  qui  persistent  à  faire  toujours,  suivant  le  conseil  donné  par 
Cliopart,  les  plus  grands  efforts  pour  n'être  pas  réduits  à  la  néces- 
sité d*y  recourir. 

C'est  en  France  spécialement  que  ces  opinions  exagérées  sont 
exprimées  avec  une  confiance  qui  a  c^ertainement  ses  dangers. 

Au  dire  du  traducteur  de  l'ouvrage  de  M.  Brodie  (i),  auquel 
il  a  ajouté  des  notes  intéressantes,  Lallemand  et  Serre  au- 
raient pratiiiiic  plusieurs  fois  Turéthrotomie  avec  succès,  et  sans 
que  les  malades  aient  oprouvé  d'accidents  graves.  La  différence 
principale  dans  le  procédé  consiste  en  ce  qu'au  lieu  du  bistouri, 
dont  on  se  sert  généralement ,  Serre  préférait  des  ciseaux  qui 

(1)  Leçons  sur  les  malaâies  (les  nrganes  urinairex,  imd.  par  J.  Patron. 
Pari»,  isir,. 
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parmetteîit,  Mhrant  lui,  de  diviser  plus  sûrement  les  tiÉBrii  nrlr 
ligne  médianet  et  d'éviter,  soit  la  blessure  des  corps 
soit  la  secticm  de  Turèthre  en  travers.  A  la  vérité»  on  il*i 
pas  beaucoup  d'importance  à  ce  dernier  acddenti  ^  ^  t.««-^ 
teur  ajoute  même  qu*il  a  vu  un  chirurgien  »  ne  ponvnlftai  f 
trouver  le  canal  sur  le  point  oblitéré,  couper  exprès  les  tlMi 
transversalement,  sans  que  la  guérison  en  ait  été  entimvéa. 

Il  serait  trop  long  de  reproduire  in  extento  les  opinions  émiM  ' 
à  ce  sujet.  Je  me  bornerai  à  présenter  quelques  observations  sur 
un  travail  de  M.  Sédillot,  dans  lequel  elles  sont  enqualque  aorleré» 
sumées.  L'auteurs  est  fait  remarquerd'ailleurs  par  ses  vues  exda- 
sives,  et  par  la  manière  dont  il  traite  ses  devanciers*  aussi  bicBi 
que  tous  ceux  qui  ne  partageait  pas  ses  convictions.  En  outra,  la 
position  élevée  de  cet  habile  chirurgien  dans  renseignement  et 
dans  la  pratique  me  porte  à  le  choisir  de  préférence  à  des  pn^ 
ticiens  de  moins  de  valeur,  pour  examiner  si  les  opinions  qall 
défend  et  les  préceptes  qu'il  formule  avec  une  conflanœ  pet 
ordinaire,  sont  conformes  aux  véritables  intérêts  de  la  chirurgia. 
Ajoutons  que  cet  examen  me  fournira  l'occasion  de  dévelop- 
per des  propositions  qui  ne  paraissent  pas  encore  bien  comprises^ 
et  de  signaler  quelques  erreurs  de  pratique  sur  lesquelles  oa 
glisse  trop  légèrement 

Desault  ayant  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  rétrécissements  infran- 
chissable, et  qu'on  réussit  plus  sûrement  à  les  traverser  en  suivant 
la  voie  normale  qu'après  avoir  pratiqué  une  boutonnière  au  péri- 
née, M.  Sédillot  s  est  trouvé  mal  à  Taise  en  face  d'une  déclaratioD 
aussi  explicite  et  parlant  de  si  haut. 

Pour  se  tirer  d'embarras,  il  n'a  rien  trouvé  de  mieux  que  de 
s'en  prendre,  si  ce  n'est  à  la  science,  du  moins  à  la  pratique  de 
Desault  et  de  son  école.  11  affirme  que  les  continuateurs  des  opi- 
nions de  ce  grand  chirurgien  sont  dans  une  fausse  voie  ;  que, 
contrairement  à  leurs  assertions,  on  rencontre  tous  les  jours  des 
rétrécissements  infranchissables,  qui  réclament  l'application 
d'une  méthode  qu'il  veut  relever  de  l'anathème  dont  ils  l'ont 
frappée. 

Un  ne  saurait,  ajoute  l'auteur,  adopter  une  doctrine  et  des 
opinions  qui  contrastent  avec  la  théorie  et  la  pratique  du  jour. 

Renchérissant  sur  les  aménités  que  l'on  nous  avait  adressées  de 


■oiittiellièr,  ft.  le  ptôfeâsetir  de  la  Pactilté  de  ^tradioatg  pM- 
daine  Textrême  importance  d'une  opération  trop  légèrement  con- 
imméeparune  école  et  des  hommes  qui  nen  ont  m  étudié,  Ni  côhpéis 

l'indication  et  nmportàficè ;  il  affirme  qu'elle  répond  à  des 

èt^oihs  parfaitemeni  tracés^  et  quelle  doit  être  comprise  parmi 
les  meilleures  ressources  de  la  chirurgie....;  ajoutant  que,  lorsque 
l'dfpétvtioû  est  bien  faite  et  qu'on  a  les  tissus  sous  les  yeux,  on 
ptrriënt  à  travefâer  dés  codretations  précédemment  réputées 
infranfebissablès  (1). 

Dëttx  points  prlncit>aux  ont  attiré  spécialement  Tattention  de 
rioteur  :  i"*  la  difficulté  de  faire  passer  utie  sonde  dans  un  iirèlhro 
rétféeî;  en  sùitant  la  voie  normale;  2*  la  facilité  de  franchir 
l%bet«cle,  lorsqu'on  a  fait  préalablement  une  ouverture  au  péri- 
nfe.  C'est  exactement  le  tontraire  de  ce  qu'avait  établi  Desault. 

Il  paratt,  h  en  juger  par  son  travail,  que  M.  le  professeur 
Sédillot  réussit  difficilement  à  traverser  les  rétrécissement  urc- 
thraot  par  les  procédés  ordinaires,  et  qu'il  n'a  pas  la  main  du 
Githétérisme.  On  le  toit  recourir  successivement  à  tous  les 
iMyens  qu'on  a  proposés,  et  à  toutes  les  combinaisons  que  la 
théorie  a  suggérées  potir  remplacer  l'algalie  ou  favoriser  son 
introduction.  Ce  sont  d'tibord  les  injections  forcées,  la  cau- 
térisation^ l'introductioîi  simultanée  de  plusieurs  bougies  les 
unes  à  côté  des  autres,  les  bougies  tordues,  coudées,  cro- 
chues, etc.  ;  puis,  armé  d'une  sonde  ri^'ide,  il  a  recours  à  la 
kirce,  aux  antiphlogistiques ,  au  chloroforme,  à  toutes  les  res- 
sources qu'il  trouve  dans  son  esprit,  à  tous  les  procédés  que 
lui  envoient  ses  amis  de  Paris,  et  qui  sont,  dit-il,  fort  utiles 
dans  certains  cas  ;  ou  bien  encore  il  a  recours  au  cathétérisme 
d'arrière  en  avant ,  en  introduisant  la  sonde  par  l'hypogastre, 
à  la  suite  de  la  ponction  vésicale  (2);  mais  il  trouve  partout  des 


(!)  Mémoire  présenté  â  rinstitot  de  France  et  inséré  dans  la  Gaselte  médi- 
eakdâ  Paris,  I85i. 

(3)  J'ai  mentionné  dans  un  autre  travail  un  mode  particuHcrde  caihété- 
ritme  d'arrière  en  avant,  déjà  employé  autrefois,  et  que  des  chirurgiens  de 
nos  Jours  prennent  ou  sérieux.  A  la  suite  de  la  ponction  de  la  vessie  par  Thy- 
pogastre,  il  est  venu  à  Tesprit  de  quelques  opérateurs  d'introduire  une  sonde 
par  Pouverlure  sus-pubienne,  de  l'engager  dans  Torifice  vésical  de  l'urctlirc, 
et  de  la  pousser  ainsi  d'arrière  en  avant  Jusqu'à  la  coarctation.  Kn  portant 
eniuilc  une  autre  sonde  par  le  méat  urinaire  jusqu'au  rétrécissement ,  ils 
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obslaclet  infiranGhittables.  Bien  persuadé  que  mil  ate  fl«i  A»k 
torité  et  ne  saurait  mieux  faire,  M.  le  profesiear  n'hésite  (ni 
nier  les  faits  cliniques  qu'on  lui  oppose,  et  à  mettre  en  8as|iiGte 
la  pratique  de  ceux  qui  ont  réussi  là  où  il  échoue  trop  aoomit;; 
d'où  il  conclut  avec  assurance  qu'il  faut  recourir  à  la  boutoiK 
nière,  dont  il  se  constitue  le  promoteur. 

Avant  de  donner  à  penser  que  les  chirurgiens  dont  k  pntiqiwt 
contraste  avec  la  sienne,  se  sont  trompés  ou  ont  trompé  les  antm^i 
M.  le  professeur  Sédillot  n'aurait  sans  doute  pas  été  mal  inapiié,  s'A  • 
s'était  préalablement  assuré  qu'il  possède  réellement  lai-ména 
les  titres  nécessaires  pour  justifier  d'aussi  rigoureux  jogementa. 
Peut-être  se  serait-il  aperçu  que  ses  études  concernant  les  ooaidft*. 
tiens  uréthrales  sont  incomplètes,  et  que  sa  pratique  a  bien  pn  m 
ressentir  de  cette  imperfection.  Ainsi,  les  rétrédssementa 
niques  n'occupent  pas  ordinairement,  comme  il  le  dit,  le$  parti 
menéraneuse  et  prostatique  de  furèthre  ;  la  dUataiion  ieeeeami  iêt^ 
rière  lacoarctation  n'est  pas,  malgré  son  assertion,  tm  faiipttâfÊé 
constant^  et  Vurèthre  aw-devant  de  la  proUaie  n'est  pas  rédiiit,  dn 
moins  ordinairement,  quoiqu'il  le  prétende,  à  Vétat  de  eorim 
dur.  arrondi,  saillant,  reconnaissable  au  doigt. 

En  pensant  trouver  l'obstacle  là  où  il  n'est  pas,  et  en  se  voyant 
privé  de  ressources  sur  lesquelles  il  comptait,  tout  chirurgien  qui 
pratique  le  cathétérisme  est  exposé  à  se  fourvoyer.  On  sait,  d'un 
autre  côté,  que  plus  on  pousse  la  sonde  avec  vigueur,  moins  oo 
arrive  sûrement  dans  la  cavité  vésicale.  Faut-il  s*ctonner,  après 
tout,  que,  malgré  leur  variété,  les  manœuvres  que  je  viens  d'in- 
diquer, aient  réussi  rarement?  Le  fait  suivant,  cité  par  l'auteur, 
fournira  au  moins  quelques  présomptions  à  ce  sujet. 

Un  malade  afiecté  de  rétrécissement  fut  soumis  à  toutes  les 
tentatives  imaginables  de  c;ithétérismc,  mais  sans  succès.  «  On 

espèrent  que  relui-ci,  serré  et  comprimé  par  le  bec  des  deui  initrumente, 
pourra  céder  et  se  dilater  avec  plus  de  fkcililé. 

D'autres  ont  pensé  que,  dans  cette  situation,  les  tissus  formant  TaugiifUe 
seraient  divisés  avec  plus  de  certitude  et  de  régularité.  Pour  cette  dernière 
l>artie  de  Topération,  on  procéderait  comme  ou  le  fait  après  avoir  divisé 
Turèthrc  derrière  lacoarctation,  et  introduit,  d*arrière  en  avant,  uo  stylel 
coudé  dans  le  canal.  Ce  procédé  de  cathétérisme,  qui  remonte  au  moins  à 
Verguin.  'a  eu  les  honneurs  d'une  discussion  h  la  Société  de  chirurgie,  après 
avoir  été  mis  en  pratique  par  Roui,  M.  Chassaigoac  et  aatrvs  praticîeiif 
{Gazette  des  hûpitatuv,  p.  91  et  103.  1S52). 
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s'assan»  après  la  mort,  que  le  canal  de  Turèthre  n'était,  dans 
aoeon  point,  ni  perforé,  ni  même  enflammé.  Deux  infundi' 
Wiim,  de  3  k  &  centimètres  de  profondeur,  existaient  dans  ce 
canal,  l'un  en  arrière,  Vautre  en  avant  de  la  symphyse.  Ils 
ifaîent  un  orifice  aussi  large  que  le  diamètre  normal  de  Tu- 
tièlhre;  tous  deux  se  terminaient  par  une  extrémité  en  cul-de- 
iM,  dont  l'étroitesse  allait  successivement  en  augmentant. 
iCest  dans  cet  infundibulum  que  tous  les  instruments  s'enga* 
I (Baient,  pénétrant  dans  le  second,  si  par  hasard  ils  avaient 
i&iié  le  premier. 

I  Au  niveau,  et  un  peu  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne» 
l'urètfare  normal  était  cloisonné  transversalement  par  une  aorte 
de  septum  membraneux,  dans  lequel  existaient  deux  petites 
ouvertures,  par  lesquelles  le  malade  avait  continué  à  uriner 
jo9qu*à  la  mort. 

■  D^ns  la  portion  prostatique,  enfin,  près  du  col  de  la  ves- 
sie, se  trouvait  un  troisième  cul-de-sac,  plus  grand  que  les 
deux  premiers,  et  dans  lequel  les  sondes  se  fussent  encore 
engagées^  en  supposant  qu'elles  eussent  franchi  les  premiers 
obstacles.  » 

La  prostate  était  abcédée  ;  des  foyers  purulents  étaient  logés 
ins  les  parois  fortement  hypertrophiées  de  la  vessie.  Les  ure- 
nes  et  les  reins  étaient  très  dilatés  et  comme  macérés  par 
trine. 

Aux  chirurgiens  qui  connaissent  expérimentalement  la  pratique 
icathétérisme,  il  pourra  paraître  surprenant  qu'on  ne  soit  point 
rvenu  à  reconnaître  des  excavations  infundibuliformes,  qui  sont 
i  communes,  et  à  les  distinguer  d'une  coarctation  organique. 
Quant  au  septum  membraneux  qui  cloisonnait  Turèthre,  der- 
re  la  symphyse  pubienne,  je  me  bornerai  à  faire  observer  qu'il 
iîmince^  membraneux,  et  qu'il  laissait  passer  Vurine. 
Dans  un  autre  cas,  Tauteur  avait  fuit  de  vaines  tentatives  pour 
Toduire  une  sonde  jusqu'à  la  vessie.  Cependant  le  malade  se 
ada  lui-même,  à  deux  reprises,  et  M.  le  professeur  se  hftta  de 
ofiter  de  cette  réussite  pour  pratiquer  l'uréthrotomie. 
Ayant  en  vue,  non  de  faire  le  procès  à  la  pratique  d'un  chirur- 
n  distingue,  mais  seulement  de  combattre  une  doctrine  erro- 
B,  qu'on  cherche  à  établir,  afin  de  généraliser  une  pratique  qui 


Sflê- 

dMt  niiëif  Mlo(B|niMiMlte,  je  ine  bonio  k  fklM'4 
tefiani  pas  ooinpie  de  ob  que  rexpérionee  t  wppiiB,  étéa 
geftDt  des  précautions  qui  préparent  et  qiri  aâ^ireiit  U  MM1| 
on  ne  satilvit  être  admis  k  présenter  comme  iimmnMtabktfttl 
difficultés  qui  ne  sont;  en  réalité,  que  la  oonsétfMÉiee  d'MëflP 
nière  défectueuse  de  procéder.  Je  teai  remnk^er,  èd  mHH 
qu'on  iparatt  avoir  confimdu  dans  ettte  drcdlistMioe  dMtx  êfli 
trM  dlfKrMts  :  les  tëtrécissemeRts  orgaMquéi  et  l'ocelMidh  iSk 
cideotelle  de  rutèttare.  Tous  les  chirurgiepis  satetat,  eu  ellbt.l|ll 
Turèthre  peut  être  accidentellement  d^litéré  k  te  pUttt  qof^ 
pâMge  de  l'uriiie  et  de  totit  Instrument  devieiÉne  ltt|MBlila^ 

C'est  ce  qu*oii  observe  k  la  suite  des  coups,  des  èhulA  méi 
toute  Tiolenée  traumaUquCi  eza-oée  sur  le  Inijêl  do  oaari.  Ill 
autedré  citent  de  nombreux  bits  de  ce  genre,  ei  les 
renferment  des  pièces  fort  remarquables  qui  les 
La  même  lésion  se  prodcdt  quelquefois  encore,  daBs  4'a 
dreonstances,  et  spécialement  lorsque  l'urèthre,  dë|k  rêtMi 
est  soumis  k  des  manœuvres  hasardées  de  catbélérisme,  sb 
Mais  ce  qui  distingue  ces  cas  d'oblitération  persistante,  c*esl  fM 
Turine  s'échappe  par  des  voies  anormales. 

En  disant  avec  Desault,  Uston,  M.  Sjtne  et  tant  d'autres,  qlM 
les  rétrécissements  infranchissables  sont  excessivement  rtfèi,*  ji 
il'ai  pas  entendu  parler  de  ces  catégories  de  cas,  où  la  ûéceaHl 
d^un  soulagement  immédiat  fait  une  loi  de  choisir  un  proeiÉl 
oxpéditif,  non  plus  que  de  ceux  dans  lesquels  les  oompUcatiÉM 
de  l'état  morbide  obligent  de  recourir  à  une  pratique  eicef/StÊ^ 
nelle,  inspirée  par  les  circonstances. 

Ce  que  nous  avons  dit  tous ,  et  ce  qui  découle  naturelloBSiri 
de  nos  observations  et  de  notre  pratique,  c*est  que  toutes  les  M 
que  Turine  est  expulsée  par  le  canal,  on  réussit  ordinairement, 
tôt  ou  tard ,  au  moyen  des  précautions  déjà  indiquées,  k  faiif 
l)énétrer  une  soude  ou  une  bougie  dans  la  vessie. 

En  s'clevant  contre  cette  proposition,  la  nouvelle  école  IM 
paraît  pas  avoir  compris  tout  ce  qu'on  peut  obtenir,  lorsque  b 
question  d'urgence  est  écartée,  d'une  sonde  bien  conduites 
employée  avec  persévérance.  Un  chirurgien  qui  est  sûr  de  si 
main,  qui  a  conliance  dans  son  instrument,  et  qui  possède  d'ail 
leurs  les  qualités  que  tout  véritable,  praticien  doit  réunir,  pea 
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•quérir,  à  ia  longue,  un  degré  (rhnbileté  que  les  hommes  irré- 
fléchis ne  peuvent  admettre  aisément,  et  qui  n*est  en  réalité  que 
h  conséquence  naturelle  d'un  exercice  judicieux  et  répété. 

Depuis  trente  années,  j'ai  vu  un  très  grand  nombre  de  malades 
dm  lesquels  on  avait  jugé,  à  la  première  visite,  le  passage  d'une 
londe  ou  d'une  bougie  absolument  impossible,  et  je  suis  par- 
Ycaa  à  les  soustraire  aux  chances. du  cathéter isme  forcé,  de  la 
pooction  vésicale  ou  de  l'uréthrotomie,  soit  en  dilatant  d'avant 
a  arrière,  soit  par  tout  autre  procédé  que  j'ai  déjà  indiqué,  et 
qo'il  serait  inutile  de  reproduire  ici.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  qu'on  réussit  très  souvent  ;  et  comme  ces  petites  opérations, 
aécutées  avec  douceur  et  légèreté,  ne  provoquent  ni  désordres, 
m  réaction,  l'obstacle  se  trouve  écarté  sans  l'emploi  d'aucune 
violence.  Je  me  suis  bien  trouvé  de  cette  marche  lente  et  pru- 
dente, peu  propre,  il  est  vrai,  à  faire  briller  la  dextérité  de  l'ope* 
ntenr,  mais  qui  sauve  le  malade. 

La  nouvelle  école  n*a  pas  tenu  compte  non  plus  des  obstacles 
que  la  sensibilité  et  la  contractilitc  exagérées  de  l'urèthre 
opposent  aux  opérations  que  nécessitent  les  rétrécissements 
organiques  de  ce  conduit  Tout  le  monde  sait  cependant  qu'au 
moyen  d'un  traitement  préalable,  dont  j'ai  posé  les  bases,  etqu'elle 
présente  comme  un  rêve,  on  fait  sûrement  cesser  la  fâcheuse 
influence  de  cet  état  morbide,  et,  qu'ensuite,  tel  rétrécissement, 
qui  paraissait  infranchissable,  est  traversé ,  souvent  môme  avec 
lunlité.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  fait,  de  pratique  générale,  parce  que 
tous  les  chirurgiens  exercés  ont  eu  occasion  de  l'observer.  Faut-il 
nppeler  d'ailleurs  que  ce  fait  sert  de  base  fondamentale  à  tous 
les  procédés  de  lithotritie,  d'urétlu*otomic  et  de  cautérisation? 
Dans  presque  tous  les  axs  où  les  praticiens  l'ont  perdu  de  vue, 
et  où  ils  se  sont  hasardés  à  exécuter  les  manœuvres  qu'exigent 
ces  opérations,  dans  un  urî^thre  dont  ils  n'avaient  point  préala- 
blement, étudié,  modifié  ou  émoussc  la  sensibilité,  ils  ont  fait 
horribloinent  souffrir  les  malades,  et  ont  provoqué  des  accidents, 
terminés  par  les  affligiîants  m<'rc()mptes  que  j'ai  signalés.  Pour  le 
cathétérismc  en  particulier,  ils  ont  ordinairement  rencontré  des 
obstacles  infranchissables,  ()uc  le  traitement  préalable  a  permis 
de  surmonter  ensuite.  Encore  une  fois,  ces  notions  élémentaires, 
auxquelles  j'ai  été  conduit  par  la  prati(|U6  de  la  lithotritie,  sont 
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déjà  familières  à  beaucoup  de  praticiens,  et  l'oii  regrette  quel» 
adeptes  de  la  nouvelle  école  n'en  aient  pas  fait  usage. 

Quant  aux  procédés  par  lesquels  on  ose  nous  assurer  que 
toutes  les  difficultés  peuvent  être  surmontées ,  les  chirurgîeDs 
habitués  à  pratiquer  ces  sortes  d'opérations,  ceux  principalement 
qui  ont  été  le  plus  souvent  arrêta  dans  les  manœuvres  le  plot 
judicieusement  combinées  et  le  plus  habilement  exécutées,  auront 
de  la  peine  à  comprendre  que  des  obstacles  sérieux  puissent  être 
écartés  en  suivant  les  règles  que  je  vab  reproduire  : 

Si  la  coarctation  n'a  pu  être  franchie  au  moyen  de  la  sonde, 
M.  Sédillot,  avec  la  sécurité  qui  lui  est  habituelle,  ouvre  l'urè- 
thre  sur  l'extrémité  de  celle«ci,  en  avant  de  l'obstacle,  fixe  les 
lèvres  de  la  plaie,  et  tâche  de  découvrir  l'orifice  du  rétrécissement 
Il  continue  ainsi  :  «  Lorsque  l'opération  est  convenablemmit 
A  faite  et  que  l'on  a  les  tissus  malades  sous  les  yeux,  on  parvient 
»  à  traverser  des  coarctations  précédemment  infranchissables;  et 
»  l'on  s'explique  ce  résultat  par  la  possibilité  d'explorer  toute  la 
»  surface  de  l'obstacle  avec  un  stylet  dont  V extrémité  suit  les  dévié- 
»  lions  et  les  anfractuosités  du  rétrécissement ,  en  interroge  Ut 
»  moindres  saillies^  en  reconnaît  les  brides^  les  valvules^  les  nodih 
»  sités^  et  trouve  le  pertuis  qui  conduit  à  la  vessie. 

»  Si  l'on  juge  à  propos  de  presser  avec  une  certaine  force  sur 
»  l'instrument^  pour  surmonter  la  résistance  que  l'on  rencontre, 
»  on  sait  immédiatement  si  l'on  est  resté  dans  le  canal,  ou  si  l'oi 

»  A  FAIT  FAUSSE  ROUTE.   1l  SUFFIT  D'ÉLARGIR  LÉGÈREMENT,    AVEC  U 

»  POINTE  d'un  bistouri,  la  voie  frayée,  et  d'y  introduire  un  second 
»  stylet.  Entre  les  deux  tiges  métalliques,  on  glisse  une  sonde  ou  une 
»  bougie  d'un  faible  diamètre,  ET  l'on  voit  l'instrument  suivre  sars 
»  obstacle  le  trajet  du  canal ^  si  l'on  ne  s'en  est  pas  éloigné  (i).  » 

(1)  Le  fait  da  passage  plus  facile  de  la  sonde,  après  qu*on  a  divisé  les  tissus 
qui  recouvrent  Turèthre  et  les  parois  du  canal  lui-même,  a  déjà  été  observé. 
Quelques  praticieus  y  ont  vu  le  résultat  d'une  modiflcation  apportée  dam 
la  contractilité  eiagérée  des  tissus  qui  forment  la  coarctation.  Tolet,  auquel 
le  fait  D*avait  pas  échappé,  s*eipriroe  ainsi  p.  204  :  a  Quand  on  n'aarait  po 
»  introduire  la  sonde  cannelée  dans  la  vessie  avant  Topératiou^  elle  entre  fa- 
»  cilement  après  Tincision,  parce  que  le  peu  de  sang  qui  fort,  fait  dissiper 
»  les  esprits  qui  causaient  inflammation  et  teusion  aui  parties.  »  Il  est  bieo 
plus  probable  que,  dans  ces  cas,  exceptionnellement  heureux,  la  coarclatioo 
a  tout  simplement  perdu  de  sa  solidité  par  la  section  d'une  partie  des  tifsos 
iadurés  qui  Tenvironn aient. 
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hstacle  ou  le  divise,  ou 

aiit  de  la  prostate ,  qu'il 

>n  est  anatomiste. 

turbable  confiance ,  qui  ne 

.ment  motivée,  des  préceptes 

.0  les  additions  qu'il  y  a  faites, 

^  s'appuie  sur  des  circonstances 

lues  dont  on   n'aurait  pas  tenu 

.'ion  lui,  la  réussite  de  l'opération. 

'Il  de  la  partie  membraneuse  de  l'urè- 

ilion,  et  dont  le  volume  égalerait  celui 

que  la  transformation  du  canal,  en  avant 

cordon  dur^  saillant,  appréciable  au  doigt ^ 

'"^^  iii<lc  au  praticien.  Ces  dispositions  sont  trop 

^-  i!i  fonde  sur  elles  une  pratique  générale. 

'<  t:ependant  quelques  observations  h  l'appui  de 

^  .  Je  reproduirai,  par  extrait,  celle  qui  a  été 

mme  le  plus  remarquable  exemple  de  succès,  et 

^  !iMC  un  des  faits  qui  militent  le  plus  en  faveur  des 

Hfssources  de  la  chirurgie  moderne. 

..ilade  tombe  sur  l'angle  d'une  pierre  :  douleurs  vives  au 

Jl%  impossibilité  d'uriner,  gonflement  énorme  de  la  verge 

i  scrotum,  cathétérisme  impossible,  ponction  de  la  ve<sie 

i  le  périnée.  Pendant  dix  semaines,  la  canule  reste  en  place, 

incruste  et  finit  par  ne  plus  fonctionner;  on  veut  la  retirer, 

mais  on  n'y  réussit  pas. 

Le  18  décembre  1851,  le  malade  entre  à  l'hôpital  de  Stras- 
boui^  ;  on  le  soumet  à  Tantion  du  cliloroforme  pour  extraire  la 
canule,  ce  qui  exige  de  grands  efforts.  Une  petite  sonde  droite, 
portée  dans  la  vessie,  permet  de  constater  la  présence  d'un  cal- 
col  volumineux.  La  fistule  donne  issue  à  de  l'urine,  à  une  pierre 
de  la  grosseur  d'un  pois,  et  à  des  sédiments  calcaires. 

Le  19,  tentatives  infructueuses  de  cathétérisme.  M.  Sédillot 
reconnaît  que  deux  sondes  métalliques,  introduites,  l'une  dans 
l'arëtbre,  et  l'autre  dans  la  fistule,  se  rencontrent ,  se  touchent  à 
me  certaine  profondeur,  ce  qui  explique,  dit-il,  comment  on  voit 
lortir  quelques  gouttes  de  sang  par  la  verge ,  au  moment  des 
contractions  de  la  vessie. 
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Le  20,  le  trajet  fistuleux  s*est  rétréci  ;  on  en  extrait  on  petit  tm^ 
ment  calcaire  ;  on  ouvre  un  abcès  périnéal  superficiel.  Dîxh 
jours  plus  tard,  pendant  lesquels  divers  accidents  se  prodii 
et  sont  combattus,  M.  Sédillot  renouvelle  sans  saocèa  lea 
tives  de  cathétérisme  et  procède  enfin  à  Vuréihroiomie  j 

Le  malade  étant  plongé  dans  une  anesthésiecomplète] 
chloroforme,  on  introduit  dans  l'urèthre,  jusqu'au 
ment,  une  algalie  dont  le  bec  fidt  saillie  au  périnée  ;  au  i 
d'une  incision  de  &  à  5  centimètres,  k  partir  du  repli  des  boai 
00  divise  le  bulbe,  et  Talgalie  est  mise  à  nu  par  roiivartwre  Uj 
au  canal  :  hémorrbagie,  ligature  de  petits  vaisseaux.  M.  Sédai|| 
«  malgré  toute  l'attention  et  toutes  les  recherches  pfimihlns,  n 
»  parvenant  pas  à  découvrir  le  trajet  du  pertuis  au  imlîeii  A 
V  tissu  fibreux  et  induré  que  représente  le  canal,  n^^yoïe  ce  éenii 
»  oblitéré  9  et  fend  avec  la  pointe  du  UUouri  une  partie  de  F^nflf^ 
»  $eur  de  la  eoarctation^  d'avant  en  arrihre^  dmt  me  étendm  iê 
»  fudpM  millimèirei.  S'amumt  alar$  d'une  algalie  d^^rgmi.  «m 
»  dmie  par  Vwrètkre  juequà  Cobitacle^  il  la  pouste  léf^rement  dm 
»  la  direction  du  canatj  en  la  soutenant  a»ec  le  bout  du  doiçtffBm 
»  dans  la  plaie;  il  surmonte  une  légère  rémtance ,  et  continuatt 
1»  de  faire  avancer  l'instrument  avec  précaution^  parvient  dans  k 
»  vessie  y  d'où  s^échappe  un  jet  d'urine  qui  ne  laisse  pas  de  àaetu 
»  sur  le  succès  du  cathétérisme.  La  cicatrice  provenant  da  )| 
»  rupture  primitive  de  Turèthre,  avait  été  en  grande  partie  diviiéB 
»  par  l'instrument  tranchant,  et  la  sonde,  pénétrant  sous  l'itt* 
»  iluence  d*un  assez  faible  effort  dans  la  portion  du  canal  sitafe 
»  en  arrière  et  restée  libre,  avait  pu  arriver  à  la  vessie.  » 

A  la  suite  de  cette  série  de  manœuvres,  on  plaça  une  sondât 
qu'on  laissa  ouverte ,  et  que  le  malade  conserva  pendant  huit 
jours.  Étant  sortie  accidentellement,  on  la  réintroduisit,  et  tnÉ 
jours  après  on  la  remplaça  par  une  sonde  flexible.  Le  malidl 
souffrait  ;  onze  jours  après,  on  ouvrit  un  abcès  du  périnée  coOp 
muniquant  avec  l'urèthre.  L'ouverture  tégumentaire  fut  tem» 
béante,  et  enfin,  le  Z  février,  vingt-six  jours  après  l'uréthrotomiii 
on  pratiqua  la  taille  périnéale.  Le  29  mars ,  le  malade  quitll 
l'hôpiUl. 

Le  simple  exposé  de  ce  fait  suffira,  je  pense,  pour  faire  yfjf 
combien  o    s'est  écarté  ici  des  préceptes  tracés  par  les  gCM^f 
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S.  On  dira  peut-être  que  le  résultat  justifie  la  manière 
»  a  procédé.  Mais  ne  conipte-t-on  pas  des  succès,  à  la 
les  manœuvres  les  plus  aventureuses?  Quoi  qu'il  en  soit, 
ur  des  observations  de  ce  ^enre  que  M.  Sédillot  s'est  fondé 
annoncer  à  l'Institut  qu'il  fend  les  rétrécissements  uré- 
;  de  dehors  en  dedans,  qu*il  obtient  uno  plaie  nette  et  régu- 
t  qu*il  découvre  avec  facilité  l'orifice  du  point  rétréci  ^  ajou- 
je  Turéthrotomie  ainsi  pratiquée  n'est  pas  une  opération 
TU  hasard  (1). 

emarque  de  grandes  différences  entre  la  théorie  et  la  pra- 
lu  chirurgien  dont  je  combats  les  opinions  (2). 
r  justifier,  ou  au  moins  pour  expliquer  les  fautes  commises 
du  malade,  H.  Sédillot  allègue  a  que  le  défaut  de  toute 
ripUon  régulière  et  vraiment  expérimentale,  le  laissait  sans 
$  et  sans  lumières^  sur  le  procédé  le  plus  favorable  à  suivre.» 
)  savant  professeur  avait  pris  la  peine  de  consulter  Tolet, 
Ledran,  Petit,  Dclpech,  Guthrie,  Chopart,  Brodie  et 
,  il  aurait  trouvé  les  indications,  les  instruments  et  toutes 

'omptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  tome  XXX,  p.  394. 
A  théorie  de  Tauteur  varie,  du  reste,  suivant  le«  circonstancfs.  Il  s>z- 
ainsi  en  1854  dans  la  Gazette  médicale^  p.  113:  «  L'urélhrotomie  sans 
I  sans  contredit  l'opération  la  plus  difficile  de  la  chirurgie  ;  elle  ne  de- 
re  tentée  que  par  des  hommes  d'un  grand  sang-froid  et  de  beaucoup 
'\0Hce.  Il  ajoutait  ailleurs  (Comptes  rendus,  p.  596)  :  Les  manœuvres 
1er  et  les  décisiofis  à  prendre  sont  on  ne  peut  plus  difficiles  et  délicates; 
tarait  pas  légèrement  en  prendre  la  responsabilité.  Un  chirurgien,  sûr 
lain  et  de  son  esprit  de  ressources,  est  seul  capable  de  surmonter  he**- 
nt  des  obstacles  qu'aucwie  opération  chirurgicale  ne  présente  peut-être 
le  degré.  »  Ici  M.  Sédillot  reconnaît  que  l'école  de  Desaulin'a  pas  si 
ori  qu'il  parait  le  croire  aujourd'hui. 

prouver  une  fois  de  plus  combien  les  opinions  de  Tauteur  sont  mal 
■a  sujet  de  l'uréthrotomie,  je  rappellerai  ce  qu*il  dit  relativement  à 
iondeM.  Syme  :  «c  I/urélhrolomie,dit  M.  Sédillot  {Gas.méd.,  p.  22), 
esque  devenue  de  nos  jours,  eu  Angleterre,  une  méthode  générale  de 
ment,  patronnée  par  un  des  chirurgiens  les  plus  célèbres,  M.  le  profes- 
Jyme.  » 

deux  graves  erreurs  dans  ce  peu  de  mots  : 

I  méthode  de  M.  Syme  est  loin  de  devenir  générale  en  Angleterre.  Il 
rar  8*en  convaincre  de  jeter  les  yeux  sur  ce  qui  se  passe  dans  la  chirur- 
5  pays; 

opération  que  patronne  M.  Syme  n>st  pas  du  tout  celle  dont  parle 
Ilot.  Celle-ci  est  même  blâmée  et  proscrite  par  le  profetiear  d*Édim- 
)d  en  jugeia  par  les  propres  paroles  de  M.  Syme,  que  je  reproduirai 
I. 
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ces  règles  qull  s*est  donné  la  peine  d'inventer,  et  qu'il  eipoie 
avec  tant  de  complaisance.  Il  aurait  vu,  dans  Col-de-Vilan,  que, 
pour  introduire  la  sonde  dans  un  urèthre  rétréci,  après  une  in- 
jection d'huile  d'amande  douce  dans  le  canal,  il  faut  l'insinuer 
avec  légèreté,  avec  adresse,  avec  patience,  dans  la  crainte  de  pe^ 
cer  Turèthre  ou  de  le  blesser,  et  qu'on  ne  doit  jamais  être  asseï 
téméraire  pour  y  employer  la  force ,  parce  que  la  violeoce  ne 
fait  qu'augmenter  la  douleur  etirinflammation,  et  peut  causer 
des  déchirements.  Ce  conseil  est  plus  prudent  que  celui  dcmoé 
aujourd'hui  de  chloroformer  le  malade  jusqu'à  la  rimltUùm  mus- 
culaire la  plus  complète^  afin  que  le  chirurgien  puisse  manœuvrer 
plus  à  son  aise. 

M.  Sédillot  aurait  pu  voir  dans  Golot,  commafit  il  faut  s'y 
prendre  pour  écarter  des  difficultés  bien  autrement  grandes  que 
celles  dont  on  fait  si  grand  bruit  aujourd'hui.  Or  Colot  faisait  ses 
opérations  de  1683  à  1699.  Peut-être  M.  Sédillot  aorait^l  re- 
marqué aussi  quelques-unes  des  vérités  un  peu  naïves  qui  ont 
échappé  à  l'éditeur  de  Colot  (1)  :  «  Nous  devons  toutes  nos  opé- 
»  rations  aux  anciens.  Nous  n'en  avons  changé  que  les  ddiors. 
»  Qu'est-ce  donc  qui  nous  reste  pour  servir  de  fondement  à  notre 
»  vanité?  » 

Si,  en  cifet,  on  tenait  compte  de  ce  que  nos  maîtres  nous  ont 
laissé;  si  on  leur  accordait  ce  qu'ils  ont  droit  de  revendiquer,  re- 
lativement aux  instruments,  aux  pi*océdés  opératoires  et  aui 
applications  pratiques,  le  bagage  des  inventeurs  du  jour  serait 
considérablement  réduit. 

IL  Appréciation. 

Même  en  négligeant  les  exagérations  et  les  erreurs  que  je 
viens  de  signaler,  on  peut  se  demander  sur  quoi  s'appuie  la  nou* 
velle  école  pour  asseoir  sa  doctrine,  au  sujet  de  l'urétliroioaûe 
externe,  sans  conducteur. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  l'exposé  des  faits  nouveaux,  c'est 
le  silence  de  la  plupart  des  auteurs  qui  les  invoquent  sur  les 
particularités  déjà  signalées  de  l'opération  ;  ce  sont  les  cir- 
constances et  les  dispositions  anatomiques,  qui  deviendraient 

(1)  TraÀU  de  l'opération  de  la  taille.  Paris,  1727,  page  uxxit. 
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dai' guides  sûrapoar  Topératcur.  A  en  croire  ces  chirurgiens» 
■éfDj^  ceux  qui  ne  se  renferment  pas  exclusivement  dans  le 
eerele  des  combinaisons  de  la  théorie,  on  procéderait  avec  fii« 
diîfé  et  certitude  là  où  nos  maîtres  ont  montré  tant  de  prudence 
et  de  réserve.  Ils  afRrment,  sans  hésitation,  que  Tanatomie  est  le 
■silleor  conducteur,  et  que  ce  guide  n'est  pas  moins  certain  id 
que  quand  il  s'agit  de  procéder  à  la  recherche  d'une  artère  ;  que 
tous  l'influence  des  eCÊorts  que  fait  le  malade  pour  uriner,  Turè* 
thre  devient  plus  apparent  ;  ajoutant  même  que  si  Tétat  patholo- 
gique opère  des  changements  dans  la  partie  du  canal  sur  laquelle 
on  doit  agir,  ces  changements  sont  favorables  pour  l'opération. 
Cette  théorie  est,  je  puis  l'affirmer,  en  opposition  avec  les  données 
fournies  par  Texpérience,  et  il  importe  d'autant  plus  d'en  faire 
la  remarque,  qu'en  masquant  ainsi  les  difficultés,  on  engage  les 
jeunes  praticiens  dans  une  fausse  voie. 

On  ne  supposera  pas,  je  pense,  que  Desaultv  Chopart,  Des- 
champs,  Sabatier,  Brodie,  etc.,  qui  ont  fait  ressortir  ces  difficul- 
tés, ne  savaient  pas  l'anatomie,  ou  manquaient  de  ce  tact  chi- 
rurgical derrière  lequel  on  se  retranche. 

Le  rapprochement  qu'on  a  cherché  à  établir  entre  une  artère 
et  l'urèthre  réduit  à  l'état  de  cordon  ligamenteux,  n'est  pat 
acceptable.  On  ne  peut  pas  non  plus  admettre  que  le  malade  fai- 
sant effort  pour  uriner,  il  devient  facile  de  glisser  un  stylet  dans 
la  partie  postérieure  du  canal.  C'est  moins  un  besoin  d'uriner 
qu'une  contraction  violente  de  toutes  les  parties  atteintes  par 
l'instrument,  qu'éprouve  le  sujet  dont  ou  vient  d'inciser  pro- 
fondément le  périnée;  et  si  l'on  a  vu  l'urine  sourdre  du  fond 
de  la  plaie  dans  quelques  cas,  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions* 
sur  lesquelles  il  ne  faut  pas  compter.  Est-on  mieux  fondé  à 
dire  que  les  changements  opérés  par  l'état  pathologique  viennent 
en  aide  à  l'action  de  l'opérateur?  Eu  égard  à  l'urèthre,  c'est  au» 
devant  de  la  portion  membraneuse  qu'on  rencontre,  le  plus  sou- 
vent, les  coarctations  qui  peuvent  réclamer  l'emploi  de  l'uréthro» 
tomie.  Comme  cette  portion  est  fort  extensible,  on  a  supposé  que, 
dans  les  cas  de  rétrécissement,  l'urine  la  dilatait  toujours  ;  puis 
on  est  parti  de  cette  supposition  pour  établir  qu'après  la  division 
des  tissus  extérieurs  sur  la  ligne  raphéalc,  entré  l'anus  et  le  pro- 
longement bulbaire,  l'espèce  de  fluctuation  qui  se  fait  sentir  au 
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ces  ivgl«'S  qu'il  s*«'>t  i!i»ii!:- 
avec  tant  de  rom|»l;u>iiiice.  Il  ' 
[loiir  irïlroiluire  l;i  Miiitii;  iIî»»' 
j(îrli(»n  (l'huile  <raiiiii..ilu  cio»» 
avec  léf;èrelé,avfe  ;ulri>.se,  »»• 
cer  l'urèthre  ou  <lr  W  bless*-' 
léinéraire  pour  y  iiiii»lo\er  ' 
fait  qu'aujimeitlri'  hi  tluulei  ■ 
(les  (Ircliirenients.  Cr  i  ouso' 
aujounriiui  tir  ih!-"'  fn  .uns* 
ruluire  la  plfta  n,mi,i-î'  ,  alin  • 
plus  à  soit  aise. 

M.  Sédillot  îiuniit  jui  \r» 
preiulre  pour  «'larter  (Un  •!" 
celles  dont  on  lait  ^i  i;.^*ini  » 
opéralions  de  If)»."»  à  h»^** 


.  .*lm1  assiez  facile.  Evi- 
.^      .livpotbèse;  car,  je  te 
^vihre  derrière  robstade 
,  ,  .  çiaiid  elle  86  rencontre, 
:  {•aul  au  fond  de  la  plaie. 
,,^. ...  Eàstrom  aurait  admirable* 
siiunit  servir  de  l)ase  à  une 
"    .u  L  wileurs  e.st  en  opposition 

'*    ,,vni  iurètbre,  tous  les  chirur- 

^,  a  t  ii«us  les  cas  de  contusion  du 

.MT^iHit  souvent  à  découvrir  le 

,.;  ikr  timillements  susceptibles 

L  Ësl  ce  que  constate  notam- 

"^^.iieDwault.  t.  11,  p.  a.  Après 

i^Kf  bsue  à  des  amas  de  liquide, 


.M^ 


inanpié  aus^i  (luilps  ^-un»    "  V,i;,doire,  par  la  plaie,  une  petite 
écliapi)é  à  lï'diieur  dr  Cviio'"^   ^^  pgg  mieux  eu  j)ortaiit  par 

•#  iitt  un  catbéter.  Dans  des  cas 


.  rations  aux  anciens.  No' 
)>  Qu'(^st-ce  (loMC(|ui  H'-hn 
T)  vanité?  )' 

Si,  v\\  elfcl.  ou  l»'ij:i.i  i;a' 
laissi'î;  si  ou  It-m-arr-u    ...t  • 
lalivemiîiit  :îu\  in-ir  uu  .. 
ai)pliralion>  ^tiMil'n:»      .«• 
Cou^i(lé^al>Icul»•hl  r-'îii.i. 


)i 


Mt^m(î  eu  ur-'i-.a  .. 
viens  de  sii^ualtT.  ««n  ■ 
voile  ('colc  jmar  a^-» 
externe,  saii>iuiiil!].  • 

('e  (pii  trappe  Mu- 
le sileiice  il»-  la  pluj..: 
particularités  «Irja   .;- 
constances  et  les  .l-  j 


ii^r  que  le  gonflement  et  Tindu- 

-  iuite  de  rinfiltrati(m  urineuse, 

■'.^^inouveaudedilliculU'«?  En  l'ace 

*jttilu'est  pas  rare  de  rencontrer, 

lii  plap»'^  ^^  inductions  que  pour- 

^^.vsanatomiques,  aidées  dn  témoi- 

.^.^ après  cela  qu  on  lasse  des  inci- 

te.pirties  qu'on  aurait  intérêt  à  mé- 

V  juonfasse  l'incision  à  coté,et  qu'on 

\  u»aclievée,  comme  le  disent  De- 

^vu  ;  ou  enfin  «pi'on  se  décide  ou 
^  ^  i  plonger  un  ti-ocart  dans  la 

cèn  s'est  pratiqué  en  Amérique, 

y  .jiaqu*à  la  coarctation  une  sonde 

^.H^re  incision  de  57  millimètres  de 

^  U  Atiee  ne  put  parvenir  à  décou- 

""  ^  C'est  en  vain  qu'il  multiplia 

incision  vers  le  pubis,  la  pro»- 

""^tei  L'opérateur  ne  fut  pas  plus 
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kareux  en  cherchant  à  se  frayer  une  route  vers  la  vessie,  à 
Faide  d'un  bistouri;  mais  il  réussit  enfin  à  ponctionner  ce  viscère 
ivec  un  trocart.  Bien  que  le  malade  ait  survécu  à  cette  ope- 
lotion,  dans  les  détails  affligeants  de  laquelle  il  me  ptirait  inutile 
4'entrer,  on  ne  saurait  invoquer  ce  fait  en  faveur  de  la  méthode 
ifo^i  il  met  en  relief  les  ditlicuités  et  l'incertitude. 

Réussirait-on  mieux  si,  au  lieu  de  pratiquer  Tui^éthrotomie  à 
L'androit  dont  on  a  fait  en  quelque  sorte  un  lieu  d'élection,  on  se 
Ucidait  à  adopter  le  procédé  vanté  en  France  et  en  Angleterre, 
pii  consiste  à  faire  Tincision  immédiatement  au-devant  de  la 
jirostate,  ou  à  opérer  par  le  rectum,  entre  la  pointe  de  la  prostate 
3t  Fanus  dilaté  avec  un  spéculum  bivalve,  en  forme  de  cosse  de 
[XHS  ?  A  entendre  les  partisans  de  ces  procédés,  la  plupart  des 
£jGGk:ultés  seraient  ainsi  écartées,  et  la  manière  d'agir  qu'ils 
proposent  réunirait  en  sa  faveur  le  plus  possible  de  chances  de 
sifocès. 

Faisons  remarquer  d'abord  que  ces  procédés  ne  sont  pas  nou- 
veaux; que,  dans  la  plupart  des  ctis  dont  je  viens  de  (larler,  on 
ne  s'est  pas  tenu  strictement  à  diviser  les  tissus  qui  recouvrent 
I4  coarctation  et  celle-ci  elle-même  ;  le  plus  souvent,  au  contraire, 
rincision  a  été  ou  commencée  ou  prolongée  en  arrière,  de  telle 
%on  qu'il  y  avait,  pour  ainsi  dire,  combinaison  des  procédés  pré- 
cédemment indiqués.  D'ailleurs,  que  l'incision  extérieure  soit  un 
peu  plus  ou  un  peu  moins  en  arrière,  il  ne  saurait  résulter  de 
là,  eu  égard  à  la  manœuvre,  les  différences  qu'on  suppose ,  et 
Topération  n'en  devient  réellement  ni  moins  laborieuse  ni  moins 
incertaine.  De  qucUiue  manière  qu'on  procède,  il  faut  s'attendre 
k rencontrer  de  grandes  difTicultés.  Assurément,  ce  n'est  point 
là  une  raison  pour  renoncer  à  un  procédé  chirurgical,  car  on  est 
en  droit  d'espérer  qu'on  parviendra  à  les  atti^iuer;  d'un  antre 
cAté,  on  rencontre  dans  l'applicalion  des  autres  ressources  de 
l'art  des  obstacles  non  moins  grands.  11  faut  tenir  compte 
de  toutes  ces  circonsUuices,  en  y  ajoutant  les  accidents  et 
lei  dangers  déjà  signalés  par  Colot  (1),  et  attendre  que  les 

(1)  Colot  aYiit  fait  remarquer  que  \ét  boutonnière  peut  causer  la  mort. 
C^  aussi  ce  que  prouvent,  entre  autres  faits,  uue  observation  de  Hoin  rela- 
tée plus  haut,  et  le  cas  rapport!^  par  Saviard,  d'un  homme  chez  lequel  on  n*a- 
fait  pu  introduire  aucune  sonde;  on  fil  la  boutonnière,  et  les  accidents,  au 
lieu  de  diminuer,  s'aggravèrent  et  finirent  par  amener  la  mort. 
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progrès  de  la  chirurgie  nous  mettent,  si  la  nature  des  cboaes  le 
comporte,  en  possession  de  données  propres  à  garantir  de  tous 
les  écueils  et  à  établir,  pour  tous  les  cas,  une  pratique  sûrs.  lus* 
que-là,  les  inconvénients  et  les  dangers  que  j'ai  rappelés  doi- 
vent être  considérés  comme  réels,  pouvant  se  présenter  aoos  la 
main  la  plus  habile,  et  de  nature  k  justifier  tous  les  efforts  que 
l'expérience  pourra  suggérer  pour  les  éviter  (i). 

Ici  se  présente  unequestion  grave,  dont  la  solution  peut  devedr 
un  motif  déterminant  pour  le  cboii  de  la  méthode,  et  sur  laqodie 
je  reviendrai.  Quel  sera  le  résultat  définitif  de  Topération ,  alors 
même  qu'elle  réunirait  toutes  les  conditions  désirables,  sous  la 
rapport  de  Texécution?  Parvint-on  à  rétablir  le  canal,  on  k  en 
former  un  nouveau,  le  malade  ne  retombera-l-il  pas,  plus  ou 
moins  prochainement,  dans  la  même  situation?  C'est  l'opinioD 
de  quelques  chirurgiens  (i)  ;  d'autres  expriment  un  sentiment 
différent;  les  uns  et  les  autres  citent  des  faits,  mais  qui  ne  sufll- 
sent  paa  pour  résoudre  le  problème.  Il  n'y  a,  en  effet,  qu*an  petit 
nombre  de  cas  dans  lesquels  on  ait  tenu  exactement  compte  du 
résultat  définitif  du  traitement.  C'est  Ik  une  regrettable  lacune, 
que  la  pratique  moderne  doit  s'attacher  à  faire  disparaître.  Mais 
ce  qui  est  déjà  constaté,  c'est  que  la  plupart  des  opérés  çtoûen- 
nent  un  soulagement  immédiat,  qu'ils  recouvrent  la  facnlté  d'u- 
riner, que  plusieurs  même  Vont  conservée  longtemps,  au  moyen 

(1)  Eo  aoYcmbre  1856,  J*aYaiii  dans  moa  lenriee,  à  Necker,  us  malade 
affecté  d*un  réirécissemeut  traumatique  pour  lequel  il  aYait  éélk  iobi  laM 
luccèi,  dans  d*autre<  hôpitaux,  deux  opérationi  de  la  boaloonière.  U  t^agiinit 
de  tenter  quelque  choie  en  (kveur  de  ce  oialhenreux,  Jeune  encore,  el  con- 
damné k  uriner  par  dei  fiitulfs  périnéilet.  J*ai  Youlu  aYoir  TaYif  de  ■•■ 
habile  confrère,  M.  Leooir,  chargé  du  lerYice  de  chimrj^e  du  méa»  hôpital. 
If.  Lenoir  me  répondit  qu'il  n'opérerait  pas  ce  malade,  ajoutant  qa*il  avait 
tenté  Topération  dans  deux  circonstance!  analogoei,  et  n*avait  rien  obtenu. 

(2)  «  En  admettant,  dit  M.  Velpeau,  que  la  simple  bonlonnière  soit  qoelqei- 
fois  indispensable,  que  le  cathétérisme  forcé  ne  doîYe  pas  lui  être  préféré,  quand 
il  est  impossible  de  passer  ^ne  bougie,  ou  peut  du  moins  affirmer  que  cette  inci- 
sion doit  suffire  k  Thomme  instruit  pour  découvrir  la  continuité  du  Maal.  La 
ponction  de  la  vessie  serait  assurément  moins  dangereuse,  plos  prompte,  fingt 
fois  moins  douloureuse  que  le  procédé  de  MM.  Groniger  et  Gox.  Je  donte, 
d'ailleurs,  qu'aucun  praUcien  français  se  trouve  aqJoQrd*bui  dasala  nécessité 
d'imiter  une  pareille  conduite,  et  que  la  simple  boutonnière  elle-même  sril 
souvent  invoquée  par  eux.  J'ajouterai  que  le  canal  de  nouvelle  IbrmatioB  m 
•e  maintiendrait  pas,  et  qu'il  se  refermerait  malgré  tout.  »  (iVonofOii»  éW> 
mfnfi  da  médcekf  opératoire ^  Paris,  1S39,  t.  IV,  p.  70S.) 
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de  précautions,  assujettissantes  sans  doute,  mais  qui  ne  sont  pas 
JDOÎDS  nécessaires  à  la  suite  des  autres  méthodes  de  traitement, 
ajoutons  qu*en  faisant  cesser  la  rétention  d'urine,  l'opération 
doone  au  chirurgien  le  temps  de  combiner,  de  régler  ses  moyens 
d'action  contre  l'angustie  infranchissable,  et  l'on  sait  qu'avec  de 
la  persévérance  on  obtient  des  résultats  inespérés.  Dans  les  cas 
de  fausse  route  incomplète,  d'infiltrations  d'urine,  de  collée* 
lion  purulente,  et  de  fistules  avec  induration  et  épaississe* 
ment  des  tissus,  spécialement  au  périnée,  on  peut  trouver 
dans  Turéthrotomie  de  dehors  en  dedans  une  ressource  d'au- 
tant plus  précieuse  qu'on  est  parfois  très  embarrassé.  C'est  par 
ces  motifs  que  je  l'ai  pratiquée  dans  un  cas  où  les  autres  moyens 
me  faisaient  défaut.  Je  reproduirai  ici  les  princiiKiles  circon- 
stances de  ce  fait. 

Un  officier  venant  d'Alger  éprouvait  depuis  plusieurs  années 
des  difficultés  croissantes  d'uriner.  Après  divers  traitements  suc- 
cessifs, mais  sans  résultat,  il  réclama  mes  soins.  L*urine  coulait 
par  gouttes,  et  non  sans  de  grands  efforts.  L'urèthro,  à  partir  de 
5&  millimètres  du  méat  urinaire,  formait  une  sorte  do  cordon 
ligamenteux  fort  dur.  Le  conduit  était  si  étroit  qu'on  ne  pouvait  y 
faire  pénétrer,  de  quelques  millimètres  seulement,  que  le  stylet  le 
plus  délié,  et  il  était  tellement  serré,  après  une  minute  de  séjour, 
qu'on  avait  de  la  peine  à  le  retirer.  La  dilatation  ordinaire  se 
trouvant  impossible,  je  me  décidai  à  pratiquer  l'uréthrotomie 
d'avant  en  arrière,  par  un  procédé  qui  sera  ultérieurement  décrit. 

En  combinant  ensemble  l'action  de  l'instrument  tranchant  et 
celle  des  dilatateurs,  je  parvins  à  rétablir  le  canal  jusque  sous 
l'arcade  pubienne.  Ce  ne  fut  pas  toutefois  sans  difficultés.  D'un 
Gâté»  le  stylet  conducteur  s'engageait  à  peine  dans  le  point  ré- 
tréci, et,  chaque  fois,  la  lame  ne  divisait  qu'une  faible  partie  des 
tissus  indurés.  11  ne  fallut  pas  moins  de  trente  opérations  pour 
rétablir  le  canal  dans  toute  la  longueur  de  la  première  coarcta- 
tiou.  D'un  autre  côté,  il  est  constaté  par  l'expérience  que  les  ré- 
trécissements situés  à  la  partie  pénienne  de  l'urèthre,  qu'on  les 
dilate  ou  qu'on  les  incise,  ont  une  tendance  très  prononcée  à  se 
reproduire,  aussi  longtemps  qu'il  existe  un  autre  rétrécissement 
sous  l'arcade  pubienne.  C'était  donc  un  soin  de  tous  les  instants 
que  de  conserver  l'élargissement  qu'on  avait  obtenu.  Mais  le 
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[)rutçivs  (le  la  cliiriirgie  nous  mettent, 
conipi.rlc,  vu  posession  de  (ioiinecs  > 
les  écueils  et  à  rtiiblir,  pour  tous  le;>r 
que-là,  les  inconvénients  et  les  diin; 
vent  <^tre  considérées  comme  réels,  p 
niain  la  plus  Imbile,  et  de  nature  à 
l'c^xpérience  pourra  suggérer  ponr  I 
Ici  se  présente  une<|uestion  grave 
un  motif  déterminant  pour  le  choix 
je  reviendrai.  Quel  sera  le  résulta 
même  qu'elle  réunirait  toutes  le»^ 
rapport  de  l'exécution?  Parvin» 
former  uu  nouveau,  le  malade 
moins  prochainement,  dans  la 
de  quelques  chirurgiens  fi)  ; 
ditrêrent;  les  uns  et  les  auln- 
sent  pas  pour  résoudre  le  pn»' 
nond)re  de  cas  dans  lestpiels 
résultat  définitif  du  traitenu" 
que  la  pratique  nmderne  il«.  * 
ce  <iui  e>t  déjà  conslalé,  v  • 


f!   ■•  .!  luut  re 

.    -  •  îMon*  loin 

...i  !' irtrissemenl 

:ji.''  JMUijiie,  ni  le 

\r\.>'  V  sans  guide  là 

ii-Mi-  d'avant  en  ar- 

:iihiner  de  dehors  en 

oriiii-r  procédé  me  pa- 

r  malade  à  s*y  soumettre, 
.-  !iî"»laiires.  Il  voulait  qu'on 
..r>  voudrait,  ajoutait-il,  afin 
jN'Mtion  dans  laquelle  il  se 
inMc  de  Vurèthre  était  déjà 
i|iêration  pût  être  exécutée 


nent  un  soulagement  iniiin 
riner,  que  plusit^urs  méuf" 

(1)  En  novoiiibro  is.'ib.jii-. 
•rreclc  d'un   r<ilrèrissi»mi;'' 
succès,  dans  (Panircs  liù|iit:i- 
de  tenter  qurlque  rhosi»  en  i- 
damné  a  iiriinT  par  i\v>  i. 
hal>ilc  confn  rr,  M.  ï.pih:. 
M.  L.«*noir  me  ri>p«>iitiii  mu 
tenté  ropcnitif)!)  «I.iit>  ilruà  ■ 

(2)  «Kn  ndmeUniit,  •' 
fois  indispiMiMahlis  qnr  1i- 
il  est  iiii[)ossiiil«'  de  |ia.><irr  *■ 
sion  doit  siiflirc  à  ri>.>4uuii: 
ponction  di'  la  vps>i<>  ^ 
fois  moins  d(iul(iun*ii«o 
cfaiUeurs,  qu'aui  un  ymi 
cl' i  ni  lier  une  par.i" 
souvent  iiiMM)ui.'c  p'<'- 
sc  niainlii'iidiaii  pa.'>.  r*  ** 
ments  de  ir.édecinv  .■ 


t.>qtion  de  ceux  qu'on  taille  an 

mns.  sur  la  ligne  raphéale,  une 

^  tissus  sous-jacents  jusqu'à  la 

."•v   qu*à  force  de  redierches  je 

^r  rfans  le  sens  de  sa  longueur. 

^  'iffifultés,  qui  prol onguent  là 

-tTK*:  j'ajournai  la  fin  de  ropéra- 

.    «Tifinre  pratiquée  à  l'urèthre,  et 

:i  ««fixa  avec  soin. 

^«  ropération  Ait  reprise  ;  il  s'agis- 

.«««  -^mème,  c'est-à-dire  la  partie 

,,ip  'iiflmture  déjà  faite  en  arrière  et 

^.g^  acreduite  par  l'urèthre,  espace  qui 

^^  ,jwcfcff  dans  la  même  position,  une 
j^  •  «al  et  oonftt?e  à  un  aide,  chargé 
^^^  ç««Qnp  la  coarctation  et  d'en  faire 
^  m.  «««nCTits.  La  sonde  placée  dans 
^  ^  m  «ros  stylet  cannelé,  qui  servît 
^^  ^««encfrrincisîon  du  point  rétréci, 

^^m  ff  Av^nt ,  en  entant  d'intéresser 
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i-sus  recouvrant  là  ooarotttiM 


ii^^_  "^^^H^  ,  dohor»  en  dedans,  Jusqu'à 

^^^  ^^*''* -»-         *  (ItM'ouvrir   d'une  manière 


^'**-*  jiiuHnalement.   Bien  que  j'eusse 

'*  ''"  ri  (les  plus  dociles,  l'ojpération  Ait 

,>ri><(Mita  ensuite  la  difficulté  de  faire 


*#* 


intérieur  dans  le  bout  postérieur  du 


*  - 1 .  -;  tissus  intermédiaires.  Qu'elle  sortit  par 

'     :  1 1 1  i  1 1  contre  Tangle  postérieur  de  cette  der** 

■îilMlf  ])eine  à  l'introduire  dans 

.1  Mjiide  cannelée  qui  servait  de 

••■  in*  parvins  plus  tard  à  écarter 

''■•'  ohstaclcs,  et  à  soustraire  le  malade 

•'MH'ïiKMits  toujours  douloureux,  qu'à 

•n  .nihliirteur  spécial,  à  gouttière,  que  je 

îln-  pour  ce  cas  particulier.  C'est  un 

-'^t  rylindrique,  dont  je  donne  ici  la  figure, 

('•iij,  hoaucoup  plus  étroit  et  à  parois  plus 

- -Mf-fv;  ,|no  celui  dont  on  se  sert  dans  la  cystoto- 

-  .^.  prriin'alo.  En  retirant  la  sonde,  je  le  plaçais 

olt;i(|U(.'  t'ois  dans  la  plaie  jusqu'à  la  vessie;  lanou- 

vrlle  sr»nde  introduite  dans  le  canal  se  logeait  sans 

peint'  dans  la  gouttière,  et  cheminait  jusque  dans 

ie  réservoir  de  Turine.  Ce  nouveau  gorgeretnem'a 

pas  été  moins  utile  quand  il  s'est  agi  de  changer 

les  sondes  flexibles.  Je  n'y  ai  renoncé  que  lorsque 

l'orifice  fistuleux,  en  se  rétrécissant,  ne  m'a  plus 

permis  de  le  placer. 

La  difficulté  d'introduire  les  sondes,  alors  même 
que  le  canal  était  assez  dilaté  pour  en  admettre  de 
K>lufnineiises,  m'a  paru  tenir,  dans  ce  cas  parti- 
culier :  i*  à  l'épaississement  et  à  l'induration  de 
la  paroi  supérieure  de  rurfethre,  non  atteinte  par 
l'instrument  tranchant,  et  formant  une  sorte  d'épe- 
ron en  relief  dans  ie  canal  ;  3*  à  la  fliiblésse  ^^  ^^ 
et  à  ramincissement  de  ces  nérees  parois,  à  la  faee  inISrieure 
oorraspendante.  Pendant  iongtittaps,  je  dus  procéder  Moi- 
même  à  l'introduction  des  pkls  grosMS  seîMks,  quoique  te 
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plaie  fût  eniièriinient  cicatrisée,  et  que  rurinc  aorttt 
par  la  voie  normale.  Ce  ne  fut  qu'à  la  longue  que  le  miUade  par- 
vint à  les  passer  lui-même,  ce  qu'on  lui  recommanda  de  faireds 
temps  en  temps,  afin  de  consolider  la  guérison  et  de  prévenir  la 
récidive.  Plusieurs  lettres  que  j*ai  reçues  depuis  le  départ  da 
malade  en  1866,  m'ont  fait  connaître  que  le  rtaultat  définitif 
était  satisfaisant. 

Le  fait  dont  je  viens  d'exposer  les  prindpaux  détaîla  a  nna 
grande  portée  ;  il  suffirait,  lui  seul,  pour  établir  l'utilité  de  Tuié- 
tlirotomie  de  dehors  en  dedaps,  et  sans  conducteur,  dans  cer- 
taii)s  cas  déterminés. 

Mais  j'avais  affaire  à  un  malade  courageux,  patient,  réaignéb 
ne  reculant  devant  aucune  manœuvre,  quelque  agaçante  et  dou- 
loureuse qu'elle  pût  être  ;  ces  conditions  étaient  nécessaires  enfiiee 
des  difficultés  inouïes  que  réunissait  ce  cas  grave  et  cMnpliqné. 
A  l'exemple  de  Brodie  et  autres,  je  ne  me  suis  décidé  à  entra* 
prendre  l'opération  qu'à  la  dernière  extrémité,  et  après  avoir 
acquis  la  certitude  que  tout  autre  moyen  serait  moins  utile.  Je 
n'ai  ni  cédé  à  l'entraînement  trop  facile  de  quelques  modernes,  ni 
reculédevant  le  tableau,  tant  soit  peu  rembruni,  qu'ont  exquiasé 
d'autres  chirurgiens. 

Chez  ce  malade,  la  partie  du  canal  antérieure  à  la  coarctatioa 
principale  n'était  pas  libre.  Cette  complication,  déjà  relatée  par 
Colot  et  autres,  a  porté  incontestablement,  dans  la  manœuvre,  les 
plus  grandes  difficultés.  Fallait-il ,  à  l'exemple  de  quelques  chi- 
rurgiens, opérer  d'emblée,  et  se  priver  de  la  précieuse  ressource 
qu'offre  la  sonde,  introduite  jusqu'au  point  où  l'incision  doit  être 
fEiite?  Il  n'y  avait  aucun  motif  d'en  agir  ainsi,  puisqu'il  n'existait 
pas  de  rétention  d'urine,  et  qu'au  début  du  traitement  on  n'est 
pas  fixé  sur  ce  que  l'on  pourra  obtenir,  avec  le  temps,  par  la  di- 
latation. Or,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  on  ne  doit  recourir  à 
l'incision  périnéale  externe,  surtout  sans  conducteur,  que  lors- 
qu'il est  parfaitement  démontré  que  les  autres  moyens  sont  im^ 
puissants. 

Lorsque  la  dilatation  de  la  partie  du  canal,  antérieure  au  ré- 
trécissement principal,  est  Jmpossible,  et  qu'on  se  trouve  en  face 
d'une  rétention  complète  d'urine  exigeant  de  prompts  secours, 
quelle  sera  la  conduite  du  praticien  ? 
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Aiiit  leiM  daU.  Mcdios  que  j'ai  cité  d'après  Wisemaii»  et  dans 
edoi  dont  parle  jSoIingen,  on  aurait  divisé  Tur^re  d'un  bout  à 
l'autre,  et  les  malades  auraint  survéeu.  Ces  opérations,  auxquelles 
semblent  se  rapfK>rter  quelques  procédés  vaguement  indiqués 
dans  des  auteurs  qu'on  lit  peu ,  s'appliquent  à  des  séries  de  cas 
relatés  dans  plusieurs  ouvrages,  et  qui  se  présentent  sous  un 
aspect  si  effrayant,  qu'on  détourne  les  yeux.  Quelques  chirurgiens 
qualifient  de  fables  les  Faits  de  ce  genre,  les  suppriment  ea 
quelque  sorte,  et  ne  donnent  aucun  conseil.  Ce  parti  est  fort  bon  à 
prendre  en  théorie  et  dans  le  silence  du  cabinet  ;  mais  il  ne  sau- 
rait satisfaire  le  praticien  en  face  d'un  malade,  dont  la  vie  est  com* 
promise,  et  chez  lequel  les  ressources  ordinaires  de  la  chirurgie 
ont  complètement  échoué. 

Dans  les  circonstances  moins  graves,  où  la  division  des  tissus  a 
paavoir  moins  d'étendue,  les  résultats  obtenus  par  lesanciens,et 
surtout  par  les  modernes,  sont  propres  à  encourager  le  praticien. 

Les  opérations  nouvelles,  intra  ou  extra  uréthrales,  qui  se  mul- 
tiplient chaque  jour,  auront  pour  résultat  de  fournir  des  lu- 
mières nouvelles,  et  de  préparer  la  solution  du  problème,  au 
sujet  surtout  du  choix  de  la  méthode. 

Il  faut  se  garder  ici  d'un  scepticisme  exagéré,  qui  rendrait  l'art 
statkmnaire,  ou  du  moins  ralentirait  ses  progrès. 

Dana  ce  Traité^  dans  celui  de  V Affection  cafculeusef  et  dans  mes 
diSârentes  publications  sur  la  lithotritie,  j'ai  relaté  plusieurs  cas 
dans  lesquels  il  avait  fallu  pratiquer  de  grandes  incisions  au  mi- 
lieu  de  masses  énormes  de  tissus  indurés,  enflammés  et  même 
frappés  de  mort,  soit  pour  extraire  des  calculs,  soit  pour  faire  ces- 
ser  la  rétention  d'urine,  ou  opposer  des  limites  aux  infiltrations  de 
ce  liquide,  qui  avait  déjà  produit  de  vastes  foyers  de  suppura- 
tion et  de  gangrène.  Dans  ces  graves  circonstances,  il  n'est  pas 
un  chirurgien  qui  n'ait  hésité  en  prenant  le  bistouri,  et  qui 
n'ait  éprouvé  de  cruelles  appréhensions  pour  le  malade  qu'il 
allait  opérer,  parce  que  c'était  son  devoir.  Les  annales  de  la 
chirurgie  contiennent  cependant  des  faits  nombreux  et  encou- 
rageants de  guérisons  obtenues  au  milieu  de  ces  circonstances 
effroyables. 

Assurément,  la  division  de  la  plus  grande  partie  de  l'urèthre 
est  une  opération  moins  compromettante  pour  la  vie  du  malade 
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qm  oMtoB  tiitqtfelleft  Je  iUi  nllwkrti.  MM  f^eM|lf»  M  h  \ 
•ité,  on  peut  y  avoir  recours. 

II  me  paraît  utile  toutelbts  de  ne  la  plfatHiM^  ifk\m  1 
temps,  même  asseï  éloignes  Tun  tia  l^vtrei  Dl 
limite  l'inOltralion  ou  Ton  met  un  terme  à  li  i 
vésullal  iitaportant  que  Colot  â?aH  trts  Men  )«gê  M  fc«f  I 
modernes  glissent  trop  légèrem«hti  Li  diffslta  i 
slitue  le  second  temps. 

Dans  Télat  actuel  de  la  science,  et  en  Uhant  eonple  dèb  < 
censtances  qui  viennent  d'être  indiquées,  JU  p&iï  de  èhoMl 
ajoulâlr  attx  conclusions  que  J'ai  formulées  en  f  Mf . 

LasflittsQt  les  remarques  qui  pMoèdéat  côndtthHiIkil 
ruréthrotomie  pratiquéededehorsendedttnsét  ShUlHlMhiMl 
moyen  d'attaquer  certattis  rétfecissenMnls  nlMllwHiÉlaMflei 
partie  profonde  de  Turèthre,  peut  être  MHeittélIlt  IMMSe 

i*  liomique  l'oblitération  plus  ou  moins  cottipftm  dk  I 
accompagnée  de  flfttules  périnéales,  avec  g 
des  tissus  voisins.  En  livrant  pessage  I  Turiliè,  eu  1 
flitration  de  ce  liquide,  Topéràtibn  laisse  au  tiMhMP|^  kl 
de  combiner,  de  régler  ses  moyens  uHMeMa  tl'èdièll»  tt  I 
à  même,  dés  que  le  dégorgement  du  périnée  eA  cfMM,  dinlio* 


duire  une  algalie  dans  la  vessie ,  ou  éU  MelMHé  pofMr  JiMIl  I 
dans  la  partie  profonde  de  Turèthre  une  sonde  eannélée  qsHM 
de  guide  au  bistouri  pour  la  division  des  tissus,  el  HMlMienll^ 
verture  du  canal  au  fond  de  la  plaie. 

V  Quand  la  suspension  du  cours  de  l'urine  (xnnprOttml*M# 
tence  du  malade,  et  que  le  chirurgien  n'a  d'autres 
de  ponctionner  la  vessie  ou  de  forcer  la  coarctatioii 
d'avant  en  airière  et  sans  guide,  au  moyen  d'M  tfodHtl 
de  tout  autre  instrument  aigu.  Bien  que,  dans  rurftIniiùÉlI 
de  dehors  en  dedans,  on  procède  pour  ainsi  dire  à  MMa  k  II  dP 
couverte  du  canal  au  fond  de  la  plaie,  qu'on  épreuve  aMltotatdt 
grandes  difficultés  pour  diviser  le  point  rétréci  dans  lé  eent  âiik 
longueur,  et  finalement  pour  passer  les  sondes  et  féliMb'  le  MUÉ 
dans  son  état  naturel,  cette  opération  doit  (Ti'ini'ii  aliflnêm  OU  |llir 
férée  à  toute  autre,  parce  que  les  autres  procédés  ne  peniMBtiÉ|Ér 
d'atteindre  le  mal  dans  sa  source,  et  qu'ils  mettent  dalie  liMMIilé 
d'agir  d'une  manière  plus  incertaine  encore  et  plus  pérBkiiMi 
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I*  Lorsqu'il  existe  des  fausses  rontes,  des  fistules,  des  calculs 
Ms  derrière  un  rétrécissement.  Dans  ces  cas,  sur  lesquels  je 
tendrai,  Turétlirotomie  de  dehors  en  dedans  peut  offrir  un 
len  efficace  de  donner  issue  à  Turine,  de  rétablir  la  comniu*» 
tion  entre  la  vessie  et  la  partie  antérieure  du  canal,  et  en 
»  temps  de  combattre  les  désordres  qui  compliquent  M 
a  principale. 

IIl.  Procédé  opératoire. 

»!»  avons  vu  qu'en  pratiquant  l'opération  qui  nous  occupe, 
ue  chii-urgien  s'est  écarté  plus  ou  moins  de  la  marche  sut- 
lar  ses  devanciers  et  ses  contemporains,  de  sorte  qu'il  y  a 
[ne  autant  de  manières  de  procéder  qu'il  s'est  trouvé  d'o- 
»ars.  Il  serait  trop  long  d'entrer  à  cette  occasion  dans  rieè 
la  qui  deviendraient  fastidieux.  Je  me  bornerai  à  présenter 
fues  remarques  sur  les  préceptes  les  plus  importants. 
i*agit  ici  d'une  n^nœuvre  diflScile,  délicate,  toujours  plus  où 
s  aventurée.  Elle  exige  une  chambre  parfaitement  éclairée 
s  aides  intelligents.  Le  chirurgien  ne  perdra  pas  de  vue  que, 
lea  cas  d'urgence  spécialement,  il  aura  besoin  de  tout  son 
-firoid,parcequ*il  se  trouvera  pour  ainsi  dire  livré  à  lui-même, 
œ  d'obstacles  qu'il  ne  connaîtra  bien  que  pendant  Topéra- 

jci  ce  qu'on  fait  généralement  dans  les  cas  ordinaires  pour 
usure,  comme  le  dit  Tolet,  du  chemin  qu'on  doit  suivre  en 
it  l'incision  : 

l^irurgfen  introduit,  dans  la  partie  de  l'urèthre  antérieure 
ïtrécissement,  un  conducteur  cannelé,  plutôt  gros  que  petit, 
rextrémité  arrondie,  buttant  contre  l'obstacle,  est  dirigée  de 
Bl^  à  faire  saillie  sous  les  tégumentsetàmarquerlepointoù 
irctation  commence.  Ce  conducteur  est  confié  à  un  aide^  et 
ténu  immobile. 

,  avant  de  la  saillie  que  forme  le  bec  de  l'instrument,  quiesi 
mue  avec  soin,  le  chirurgien  commence,  sur  le  rapbé,  une 
on  qui  doit  être  prolongée  en  arrière,  d'une  étendue  propor- 
ée  à  l'épaisseur  présumée  des  tissus  profonds.  La  divisian  de 
;miers  est  ensuite  effectuée  de  différentes  manières.  Le  plus 
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souvent  on  incise  par  couches,  jusqu'à  ce  que  le  canal  soit  mis  à 
nu,  et  isolé  autant  que  possible,  et  on  Touvre  sur  la  saillie  que 
présente  l'extrémité  du  conducteur.  Quelques  chirurgiens  se  hâ- 
tent, et  avec  raison,  de  fixer  solidement  les  lèvres  de  la  phie^ 
afin  de  marquer  le  point  où  se  trouve  l'orifice  du  rétrécissemeot 
Des  pinces,  des  érignes,  des  crochets  ou*  des  fils  peuvent  èbn 
employés  dans  ce  but  ;  ces  derniers  gênent  moins  et  sont  préfé* 
râbles.  Les  tissus  profonds  et  les  parois  de  l'urëthre  sont  com- 
pris dans  les  tissus  fixés.  Cette  précaution,  sans  laquelle  od 
pourrait  ne  pas  découvrir,  dit-on,  l'orifice  du  rétrécissement,  an 
moment  où  cela  deviendra  nécessaire,  est  surtout  indiquée  lors- 
que le  canal  est  recouvert  par  une  couche  épaisse  de  tissus  stins 
ou  morbides  (1). 

Dès  que  l'urèthre  est  ouvert  et  les  lèvres  de  la  plaie  mainteques 
écartées,  on  retire  la  sonde  cannelée  d'un  k  deux  centimètra; 
on  éponge  la  surface  saignante  ;  on  instille«  on  injecte  de  l'eto 
sur  l'orifice  du  rétrécissement,  ou  l'on  souffle  dessus,  au  moyes 
d'un  chalumeau,  comme  le  veut  Hunter,  et  l'on  cherche  ptr 
tous  les  moyens  k  découvrir  le  bout  postérieur  du  canal,  et  i 
traverser  la  coarctation  à  l'aide  d'un  stylet  cannelé.  Il  ne  Ciot 
pas  craindre  de  répéter  les  tentatives,  pourvu  qu'on  prooèds 
avec  ménagement.  La  résolution  musculaire  et  la  cessation  de 
toute  contraction  par  le  fait  du  chloroforme,  de  l'écoulement 
sanguin,  de  la  division  des  tissus  superposés  à  l'urèthre,  quel- 
quefois le  hasard,  favorisent  l'opérateur,  l'obstacle  est  traversé; 
l'introduction  du  plus  petit  stylet  a  ce  résultat  important,  de 
rendre  la  suite  de  l'opération  facile  et  sûre. 

S'il  ne  réussit  pas,  ce  qui  est:  trop  fréquent,  le  chirurgien  doit 
recourir  à  d'autres  moyens. 

(1)  Cette  partie  de  la  manoeuvre  préseoie  parfoU  de  grandes  diflkiilléi 
dont  on  n*a  pas  suffisamment  tenu  compte.  Les  chirurgiens  do  Jour  soat 
persuadés  qu*il  suffit  de  bien  connaître  Panatomie  pour  ne  pas  être  «nété 
pendant  ces  opérations  délicates.  Avec  Tanatomie,  nous  disent-ils  ea  toata 
confiance,  on  peut,  sans  crainte,  aller  en  avant,  comme  si  ranatomie  coiisli* 
tuait  toute  la  médecine  opératoire.  Son  flambeau  éclaire  sans  doute,  mais  il 
perd  de  sa  puissance  devant  les  changements  de  teiture,  de  aituatjoii  oa  4s 
direction  qu*entratne  Pétat  morbide,  et,  dans  ces  cas  difficiles,  le  manuel  opé- 
ratoire se  réduit  k  une  suite  de  tAtonnements.  La  pratique  a  d^à  foorai  4s 
sévères  enseignements  à  ceui  qui  montraient  le  plus  de  confiance  dans  Tasa- 
tomie. 
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i*  Quelques  praticiens  veulent  qu'au  lieu  d'un  stylet  mousse 
là  (été,  employé  pour  découvrir  et  traverser  la  coarctation,  on 
enne  une  sonde  conique,  un  trocart,  une  tige  aigué,  un  bistouri, 
B  de  forcer  l'obstacle,  et  au  besoin  de  ponctionner  Turèthre  d'à- 
al  en  arrière.  Cette  opération,  k  laquelle  on  n'a  pas  hésité  de 
loorir,  et  par  laquelle  on  a  même  réussi,  est  tellement  entou- 
\  de  dangers,  qu*il  me  parait  inutile  de  s'y  arrêter,  pas  plus 
'à  la  ponction  du  rétrécissement  sans  incision  préalable  du 
inée. 

f  D'autres  chirurgiens,  avec  plus  de  raison  que  les  premiers, 
dongent  l'incision  en  divisant  les  tissus  d'avant  en  arrière  et 
dehors  en  dedans,  jusqu'à  ce  que  la  coarctalion,  mise  k  nu, 
séquée ,  isolée  en  quelque  sorte,  puisse  être  incisée  dans  le 
18  de  sa  longueur,  en  procédant  d'avant  en  arrière,  et  quel- 
efois  d'arrière  en  avant. 

Ici  se  rencontrent  quelques  circonstances  favorables  dont  le 
irorgien  tire  parti,  et  qui  concourent  à  diminuer  les  difBeul- 
•  Celles-ci  restent  grandes  cependant,  et  quelquefois  même 
urmontables,  à  ce  point  qu*elles  ont  arrêté  les  plus  grands 
dtres.  Les  principales  proviennent  de  la  longueur  de  la  coarc- 
ion  et  des  désordres  produits  soit  dans  les  parois  uréthrales 
es-mémes ,  soit  dans  les  tissus  environnants.  Dans  ces  cas, 

domine  l'imprévu,  il  n'y  a  pas  de  règles  à  tracer.  Le  chi- 
i^ien  fait  comme  il  peut ,  ayant  pour  guide  son  génie ,  sa 
gacité,  ses  sens  exercés,  son  sang-froid  et  une  grande  patience  ; 
rt  heureux  s'il  réussit  à  suivre  le  canal  au  milieu  des  tissus 
lurés,  épaissis,  transformés,  et  à  le  diviser  dans  le  sens  de 
longueur.  On  compte  beaucoup  trop  peut-être  sur  l'influence 
I  chloroforme  pour  écarter,  ou  du  moins  diminuer  les  difficultés* 
est  quelque  chose  sans  doute  que  de  faire  taire  les  douleurs 
a  malades,  de  paralyser  leurs  mouvements,  leurs  efforts  ;  mais 
DACé  de  ces  avantages  se  trouvent  des  inconvénients,  et  même 
a  dangers,  sur  lesquels  on  glisse  trop  facilement  (1). 
n  devient  quelquefois  nécessaire,  pour  découvrir  l'urèthre, 

(I)  Il  saffit  de  voir  pratiquer  ces  laborieuses  et  parfois  intermiDables  ma- 
Bovrei  pour  comprendre  les  observations  que  J*ai  présentées  ailleurs  sur 
ibns  des  anestbésiques.  On  croit  assister  i  une  dissection  cadavérique  plu- 
t  qu'à  uoe  opération  cbirargicale  pratiquée  sur  uo  maladt. 
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de  faire  Vincision  plus  en  arrière,  de  disséqnor  le  périnée,  aiisi 
que  le  disent  Golot  et  Hunier.  La  partie  membraneuse  de  Tinè* 
thre  est  ensuite  ouverte,  et  par  œUe  ouverture,  ou  par  roriflos 
interne  de  l'arèthre,  à  la  suite  de  la  pontion  hypogaitrique,  oa 
introduit  d'arrière  en  avan|  un  cathéter  cannelé,  un  stylet  coudé 
qui  doit  être  maintenu  immobile;  d'autre  part,  un  autre  cathéter 
est  introduit  à  la  manière  ordinaire  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrêté 
par  la  coarctation  ;  les  deux  instruments  étant  disposés  de  tsils 
sorte  que  l'extrémîté  de  l'un  correspond  à  celle  de  l'autre,  h 
réiréoisseipent  peut  être  facilement  et  sûrement  incisé. 

On  peut  encore,  à  l'exemple  de  Golot,  et  comme  je  l'ai  pratiqué, 
faire  l'opération  en  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  temps,  lor- 
tout  lorsque  le  gontlementet  Tinduration  du  périnée  rendmtextrê- 
mement  difficile  la  découverte  du  rétrécissement.  L'eipérienos 
a  appris  qu'il  suffit  alors  de  détourner  l'urine  poadant  quelques 
jours  pour  que  le  dégorgement  s'opère. 

Dans  le  premier  temps,  on  incise  le  périnée,  on  ouvre  l'urèdirs 
à  sa  partie  membraneuse,  on  place  une  sonde  dans  la  vessie,  on 
la  fixe,  et  le  malade  est  reporté  dans  son  lit.  Plus  tard,  aprts 
un  délai  dont  la  durée  dépend  du  progrès  du  dégorgement, 
le  chirurgien  essaie  do  nouveau  de  traverser  la  coarctation,  et 
s'il  ne  réussit  pas.  il  complète  l'opération  en  prolongeant  l'inci- 
sioa  en  avant,  et  en  divisant  la  coarctation  compno  je  viens  ds 
le  dire.  Dans  les  cas  où  l'opération  no  doit  pas  être  terminée  en 
upe  fois,  il  n'est  pas  nécessaire,  dans  le  premier  temps,  de  don- 
ner une  aussi  grande  étendue  à  l'incision  des  téguments,  paros 
qu'elle  sera  facilement  agrandie  au  besoin.  Ici  le  point  important 
est  d'ouvrir  une  voie  à  l'écoulement  de  l'urina 

Après  la  division  des  tissus  et  de  l'urèthre  réUréci,  d'autrei 
difficultés  peuvent  se  présenter  dans  le  cours  du  traitement  con- 
sécutif, à  l'égard  duquel  les  opinions  sont  loin  d*étre  fixées;  es 
que  prouve  d  ailleurs  la  difierenoe  des  procédés  adoptés  dans 
chaque  cas  particulier.  Nous  avons  vu,  spécialement  dans  l'ob- 
servation qui  m'est  propre,  combien  il  est  quelquefois  difficile 
d'engager  la  sonde  dans  le  bout  postérieur  de  l'urèthre. 

Cette  sonde,  surtout  lorsqu'elle  est  petite,  peut  s'obstruer  ;  il 
faut  la  changer,  et  les  mêmes  difficultés  se  présentent  :  c'est  ce 
qui  est  arrivé  chea  le  malade  de  l'hôpital  NeciLor,  \eiê  août  1846. 
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K  '     M.  BrcNKi  ftrt  oUigé  de  changer  la  sonde  le  lendemain  de  l'opéra- 
»      Sm^  il  il  n'y  par?int  qu'après  de  longs  tâtonnements. 

I 


En  tg&A,  M  Syme  (1)  proposa  de  diviser  sur  un  conducteur 
eumalé,  préalablement  introduit  dans  la  vessie,  les  rétrécisse- 
ments de  l'urèibre  et  les  tissus  qui  les  recouvrent,  en  procédant 
de  dehors  en  dedans,  et  il  désigna  cette  méthode,  jusque-là  ré- 
senrée  pour  combatte  les  rétréci:^sements  les  plus  difficiles  à 
gnérlr,  sous  le  nom  de  section  périnâale  externe,  ajoutant  que 
lorsque  les  cas  sont  moins  graves,  elle  procure  une  guérison 
phn  BÛre,  plus  permanente  et  plus  expéditive  que  la  simple  di- 
latation, opinion  que  Pal  i^n  exprimait  déjà  11  y  a  un  siècle. 

Afin  de  fixer  plus  sûrement  l'opinion  des  praticiens  sur  le  ca- 
ractère de  son  opération,  le  célèbre  chirurgien  d'Edimbourg  fait 
lemarquer  qu'il  n'admet  pas  qu'il  y  ait  des  rétrécissetnents  vérita^ 
ikmemt  infranchissables^  et  que,  par  conséquent,  il  considère  comme 
tmaéfàit  INUTILE  la  section  périnéale  sans  conducteur,  dont  il  s'at- 
tÊikê  même  à  faire  ressortir  l'incertitude,  les  difficultés  et  les  dun^ 
gers.  Ainsi,  les  cas  auxquels  H.  Syme  applique  cette  méthode  ne 
sont  pas  ceux  dans  lesquels  la  plupart  des  chirurgiens  avaient 
l'habitude  d'opérer  l'urétlirotomie  de  dehors  en  dedans. 

Dans  l'opinion  générale  de  ceux-ci,  la  section  périnéale  est 
contre-indiquée  toutes  les  fois  qu'on  peut  introduire  dans  l'urè- 
thre  et  jusqu'à  la  vessie,  une  sonde  ou  une  algalio  quelconque. 
Pour  M.  Syme,  au  contraire,  la  perméabilité  de  Turèthreest  une 
condition  indispensable  pour  l'accomplissement  de  la  section  pé- 
rinéale. Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  surtout 
pour  faire  cesser  la  rétention  d'urine,  et  lorsqu'il  y  a  urgence 
d'agir,  qu'il  se  décide  à  pratiquer  l'opération  sans  conducteur. 

Le  point  de  départ  est  précis,  les  conditions  de  l'opération  scmt 
nettement  formulées.  Vient  la  description  du  procédé  opéra- 
toire, qui  ne  l'est  pas  moins.  Je  la  reproduirai  textuellement,  telle 
que  l'auteur  l'a  tracée  lui-même,  dans  une  lettre  adressée  à  TAca- 
dénrie  impériale  de  médecine  de  France,  en  novembre  1852. 

(I)  Syme,  Strkturê  of  ihê  un^hra.  1849. 


moD  opération,  dit  M.  Syine,  oa  lliuilrt  duw  le  ni/ 
Uitmemeni  on  coododeor  aimelé,  d'one  dioMMion  folle  qn^, 
pcritso  pisser  soDsqo'on  ail  besoin  d'emplojer  le  Ibroe,  el  aw  i 
prodoire  eoeon  éoooiemeot  de  nng  doaloiiretts,  et  fmfibm  \ 
qu'il  n*f  a  point  de  riiréeUtemeiÊifm  n'&ÊmHie  m  inàfmmté 
cMfeyfc«.Leecoisseida  melede  étant  elonrdeféee,  «no  ieei* 
sion  d'ooTiroo  k  oentimèties  de  tongnenr  mX  Ule.  eiiete—t 
sor  la  ligne  médiaoe  do  périnée,  à  tafen  les  tég—aeti  elli 
fisda. 

•  L'opéntenr,  tenant  le  oondodeor  de  la  main  gaiidie,gQili 
lebittoari  anrrindeidelamaindroileydemanlftraàeninfliBi» 
la  pointe  dans  la  cannelure,  an  bolbe  mémo;  pois  Ir  jMnlt  if 
OMœui  à  trauen  tomie  la  partie  cmdraeiie  dm  eanof.  Dans  qofllfii 
partie  deForèthre  qne  soit  sitoé  le  rclffécissemenl,  l'opéritiaiai 
fait  de  même,  liais  comme  on  n'en  rencontre  jamaia  an  deUdi 
la  partie  bulbeuse,  il  n'est  jamais  nécessaire,  comme  on  Ta  dilvdi 
diviser  toute  l'épaisseur  de  la  partie  molle  du  périnée,  iri  nàss 
autre  chose  que  les  téguments,  le  fascia  et  le  corps  spoogisUi* 
De  plus,  l'incision  étant  faite  sur  la  ligne  médiane,  les  arUm  ' 
principales  du  corps  spongieux  restent  à  l'abri  de  tonte  atteiali 
et  une  bémorrhagie  ne  peut  avoir  lieu.  Un  cathéter  d'argent,  di 
grosseur  moyenne,  est  maintenu  dans  la  vessie  pmdantdeil 
jours,  et  le  seul  traitement  consécutif  consiste  à  introduire  ps^ 
fuis  dans  le  canal,  après  dix  ou  douze  jours,  ou  même  après  sn- 
tant  de  semaines,  une  bougie  de  volume  ordinaire.  • 

On  a  présenté  cette  opération  comme  une  inventioD  moderaflb' 
en  s'appuyant  spécialement  :  1*  sur  les  difKrences  que  l'on  a  M 
remarquer  entre  les  procédés  de  M.  Syme  etla  manière  d'agir 
des  anciens  ;  2*  sur  le  but  spécial  que  l'opérateur  s^'proposed'il* 
teindre.  A  ces  deux  points  de  vue,  on  s'est  évidemment  mépiii 

1*  Les  citations  que  j'ai  faites  précédemment  ne  laissent  jm 
la  moindre  place  au  doule  sur  le  premier  point.  On  est  ménie 
frappé  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  coque  faisait  Tolet.  il 
y  a  près  de  deux  siècles,  et  ce  que  M.  Syme  propose  aujoardlii 
comme  une  méthode  nouvelle.  Après  les  préliminaires  de  Topé* 
ration,  Tol^t  dit  (1)  :  «  Pour  être  plus  assuré  du  cïiemiB  qu'on 

(l>  TnM  de  rapiratkm  di  la  lame,  4«  édition,  p.  90S. 
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9  doit  tenir  en  faisant  Tincision,  on  introduit  la  sonde  cannelée 
»  dans  l'urèthre  et  jusque  dans  la  vessie,  sans  rien  forcer. 
»  Un  serviteur  tient  la  sonde,  ou  le  chirurgien  la  tient,  et  il 

•  observe  toutes  les  circonstances  connue  à  la  taille,  faisant  Tin- 

•  dsion  moins  basse  que  pour  la  lithrotomie,  et  moins  longue  sur 
»  la  cannelure...  Il  est  bon  que  la  cannelure  se  continue  comme 

•  une  gouttière,  sans  qu'il  y  ait  aucune  chose  qui  l'arrête  au 
9  bec  ou  extrémité  de  la  sonde.  » 

M.  Syme  introduit  dans  le  rétrécissement  un  conducteur  can- 
nelé» sans  qu'on  ait  besoin  d'employer  la  force,  et  sans  produire 
on  écoulement  de  sang  douloureux  (1). 

Go  conducteur  est  tenu  par  l'operateur  ou  confié  à  un  aide. 
Une  incision  d'environ  &  centimètres  est  faite  sur  la  ligne  mé- 
diane du  périnée. 

Comme  Tolet,  il  passe  la  sonde  sans  rien  forcer,  et  c'est  sur  la 
rainure  du  conducteur  qu'il  divise  les  tissus. 

Comme  Tolet,  il  divise  le  périnée  dans  une  étendue  moyenne; 
il  coupe  d*avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant,  ce  que  faisaient 
aussi  Petit,  Lcdran  et  autres. 

Enfin  Tolet  distingue,  comme  M.  Syme,  et  avec  le  même 
soin,  Turéthrotomie  pratiquée  sur  le  conducteur,  et  celle  qu'on 
bit  sans  guide,  et  à  laquelle  il  n'a  recours  que  dans  les  cas  où  il 
but  absolument  opérer  pour  prolonger  la  vie;  ce  que  M.  Syme 
propose  de  même. 

Ihi  reste  nous  venons  de  voir  que  les  contemporains  et  surtout 
les  successeurs  de  Tolet,  en  pratiquant  la  boutonnière  dans  les 
différentes  circonstances  qui  se  sont  présentées,  nous  ont  laissé 
bien  peu  de  chose  à  faire  relativement  à  la  distinction  des  cas 
et  aux  modifications  dans  le  procédé  opératoire  que  les  condi- 
tions spéciales  de  la  maladie  rendaient  nécessaires.  Rien  d'essen- 
tiel n*a  été  changé  à  ce  qui  était  en  usage  au  xvii*  siècle  :  les 
expressions  et  la  manière  d'exposer  les  faits,  ont  seules  varié. 

Dans  l'opération  que  pratiqua  Colot,  le  28  juin  1687,  par  suite 
du  gonflement  et  de  l'induration  du  périnée,  ce  chirurgien  fit 
Yineision  beaucoup  plus  longue^  mais  en  deux  temps  :  dans  le 

(1)  L*ëcouleinent  du  sang  ne  signifie  rien;  on  en  voit  sortir  quelqoefbis  beau- 
coup à  la  suite  du  passage  d'une  bougie  molle,  tandis  qu'il  en  parait  parfoif 
à  peine  dans  le  cathétérisme  forcé. 

CiTULB,  T.  1.  2k 
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*  Dans  mon  opcnition,  dit  M.  Syrnt?,  on  introduit  dan 
IrécissemcnÈ  un  conducteur  camieîé,  d'une  dimension  tel 
pui&se  passer  sans  qu*on  ait  besoin  d'employer  la  force, 
produire  aucun  écoulement  de  sang  douloureux,  et  / 
qià*ii  fCy  a  paint  de  t'étreciâsemeni  qui  n'admette  un  iiti/rtl 
cette  espècf.  Les  cuisses  du  malade  élant  alors  relevées,  m 
sbn  d'environ  4  centimètres  de  longueur  est  faite,  exai 
sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  à  travers  les  téguin«i 
fttscia. 

A  Lopérateur,  tenant  lô  conducteur  de  la  main  gaucbi 
le  bistouri  sur  Tindei  de  la  main  droite,  de  manière  à  en  i 
la  pointe  dans  la  cannelure,  au  bulbe  même;  puis  /#/ 
nvunt  à  travers  taule  la  pat-tie  contraciée  du  eunal.  Dans  i 
partie  de  Turèthre  que  soit  situé  le  rélréciîîsement,  Vopêr* 
fait  de  même.  Mais  comme  on  n'en  rencontre  jamais  au 
la  partie  bulbeuse,  il  n'est  jamais  nécessaire,  comme  on  Vt 
diviser  toule  répnisseur  de  la  partie  molle  du  périnée,  1^ 
autre  chose  que  les  tégumcriLs,  le  fascia  et  le  corps  spû 
De  plus,  l'incision  étant  faite  sur  la  ligne  médiane,  lei 
principales  du  corps  spongieux  restent  à  Tabri  de  toute 
et  une  hémorrliagie  ne  peut  avoir  lieu.  Un  cathéter  d'aq 
grosseur  moyenne,  t^t  maintenu  dans  la  vessie  penda 
jours,  et  le  seul  traitement  consécu lit  consiste  à  introdu 
fuis  dans  le  canal,  apràs  dix  ou  douze  jours,  ou  même  ^ 
tant  de  semaines,  unet>ougie  de  volume  ordinaire,  > 

On  a  pn^nté  cette  o|>tïration  comme  une  invention  ni 
en  s'appuyant  spécialement  :  1*  sur  les  dilTérenc^es  que  Vi 
remarqut*r  entre  le^  procétlcs  de  M,  Syme  et  la  nianièi^ 
des  anciens  ;  2"  sur  le  but  spécial  que  Topénileur  se  pn^ 
teindre,  A  ces  deux  points  de  vue,  on  s* est  tWidemment 

i*  Les  citations  que  j'ai  faites  précédemment  ne  laiM 
la  moindre  place  au  doute  sur  le  premier  point.  On  ei 
frappé  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  Ci*que  faisait' 
y  a  prés  de  deux  siècles,  et  ce  que  M.  Syme  propose  auyo 
comme  une  méthode  nouvelle.  Apr^  les  prélirainairei  d 
ration,  Tolet  dit  (1]  :  «  Pour  être  plus  assuré  du  diesi 

(l>  Traité  de  topératkm  d$  la  fattto,  4«  édUioii,  p.  Î02. 
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fut  dégorgée.  N'aai-Ge  paa  là  ce  que  iait  la 
boorg  ai  oe  qoa  j'ai  fait  moif^mèml  Su  r^sunié ,  lai  gaalgan 
dMiDtWMots  qu'oD  a  introduits  de  noa  joura  dau  lit  piMidéi 
d«  aiwaiMi  na  portent  qua  iur  U  fonMi  ou  aof  dea  ppiiMa  aai^ 
dairaiv  at  m  détruitant  paa,  quant  au  fond,  l'idanlilé  da  Yofi» 
ration  de  Tolet  et  celle  de  H.  Syme  (I). 

!•  8o<M  le  second  rapport,  celui  du  but  k  iUaindra,  laa'prélaK 
tiant  èl'invention  ne  sont  paa  mieux  fondéaa  qui  looa  lo  pvamift 
Les  anciens,  en  divisant  l'urèthre  par  le  périnéa,  aaaîiwf,  âU^oêt 
umpiemtni  in  vue  de  faire  ceê$er  la  ritmUim  fwim  eê  mmii 
guérir  le$ritréei$9emmU$  uréihrauxi  taodia  qrn  la  prooMé  naii 
veauestexclusivementdestinéàcombattrecesdemiaraillM.SyiN^ 
Thompson  at  Sédillot  ont  spécialement  insisté  sur  ce  poînti  at, 
de  cette  différence  dans  l'objet  da  Topération,  iUonl  terdinnal 
conclu  k  une  inveatimi  rédla. 

Si  l'on  vaut  prendre  la  peina  da  lira  avac  attantion  lai  em 
leurs,  dont  on  traduit  ainsi  la  pensée,  on  verra  qu'on  a'asl  Mit 
plétament  mépris  sur  le  but,  la  nature  et  la  portés  de  ce  que 
M,  Syme  appelle' Topération  anoienna  «  La  canneluradu  trois* 
quart  me  servit ,  dit  Petit,  à  conduire  mon  bistouri  aasea  avuM 


(1)  C'est  un  usage  parmi  quelques  chirargiens  soglais  de  î 
inventeiir  d*uoe  méUiode  chirurgicale,  moiiM  celai  qui  Ta  eréée  st  «ppliqpée 
le  premier,  que  celui  d*entre  leurs  compatriotes  qui  la  dit  yaloir,  <iai  la  pro- 
page. On  se  rappelle  que  le  nom  de  Franco  ne  figura  pas  dans  Isa  oufragM 
anglais  du  temps  comme  Infeoteur  de  la  taille  hypogaatrifae,  aisa  qa*il  ail 
imaginé  et  appliqué  cette  opération  le  premier,  et  longtemps  avant  Roiaat, 
auquel  ses  compatriotes  en  firent  les  honneurs.  (Ilorand,  ToUie  au  hemt  ap- 
parett,  p.  4,  discours  préliminaire.)  L*hlstoire  de  ropératlon  de  ranéfrismi 
par  la  méthode  d*  Anel  fbumit  un  autre  eiemple  da  cette  maniera  da  procéiar. 

Dans  la  circonstance  actuelle,  on  parait  vouloir  suivre  la  même  mar^ 
che,  du  moins  à  en  Juger  par  les  réclamations  qui  ont  été  fkites  au  nom  da 
M.  Sysne,  ou  qa*1l  a  adressées  lui-même  aui  Joumaui  de  la  localité  et  qvi  soat 
reproduites  dans  Touvrige  de  M.  Uxart  (3*  édition,  p.  lSO).Gatte  préMn- 
tion,  n*est  pas  admissible  ;  mais  il  reste  à  M.  Syme  un  autre  mérite  qui  a  biea 
son  importance,  et  qu*on  ne  lui  contestera  pas.  Ses  observations  ontatUré  Tal- 
tention  des  praticiens  et  contribué  à  élucider  diveraea  qassUoaa  de  setace  et 
de  pratique  sur  un  «ujet  encore  peu  eiploré.  Quoi  qu*il  en  loit,  les  docnmenU 
que  Je  viens  de  reproduire  suffiront,  J*aime  à  le  penser,  |KMir  esevaiocre  Tho- 
norsfoie  chirurgien  d^Édimbourg  qu'il  a  été  dsvaacé  à  l*aadiait  as  la  sscCiaa 
périnéale  sur  conducteur. 
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pour  couper  entièrement  la  partie  du  canal  qui  était  rétrécie;  •  et 
il  ajoute  :  «  Tous  ceux  auxquels  j'ai  fait  la  boutonnière  ont  re- 
eoiafré  la  liberté  du  canal,  lorsque  l'obstacle  s'est  trouvé  compris 

DANS  l'incision.  » 

Ledran  «  glissa  son  bistouri  de  derrière  en  devant  dans  Vurèthre^ 
pour  rejoindre  la  cannelure  du  cathéter,  poussé  par  le  méat  jus- 
qu*à  l'obstacle:  le  cours  de  l'urine  fut  ainsi  rétabli.  » 

Desault  blâme  le  procédé  qui  cousiste  à  ouvrir  Turàthre  der- 
rière le  rétrécissement ,  «  parce  qu'il  laisse  intactes  les  parties 
rétrécies  du  canal ^  et  qu'il  faudra  recourir  à  la  dilatation  (1).  » 

Quant  aux  auteurs  qui  ne  se  sont  pas  exprimés  d'une  manière 
aussi  nette,  ont-ils  agi  d'une  autre  façon,  et  n'ont-ils  eu  en  vue, 
ainsi  qu'on  le  prétend  aujourd'hui,  que  de  combattre  la  rétention 
d'urine  ^  et  non  de  détruire  les  obstacles  du  canal  qui  en  sont 
la  cause? 

D*abord,  ceux  qui,  à  l'exemple  de  Tolet,  de  Ck)lot,  de  Delpech 
et  autres,  ont  fait  l'incision  périnéale  sur  un  conducteur  préa- 
lablement introduit  dans  la  vessie,  ainsi  que  le  fait  M.  Syme, 
n'avaient  pas  à  s'occuper  de  la  rétention  d'urine,  puisqu'elle 
n'existait  pas,  et  qu'au  besoin  ils  pouvaient  introduire  une  sonde 
pour  l'écoulement  de  ce  liquide.  Dans  tous  ces  cas,  la  bouton- 
nière n'avait  et  ne  pouvait  avoir  pour  but  que  de  détruire  les 
obstacles  du  canal,  comme  on  le  fait  actuellement. 

Toutes  les  fois  qu'il  existait  une  ûstule  au  périnée,  donnant 
passage  à  l'urine,  le  but  principal  de  l'uréthrotomie  ne  pouvait 
figure  l'objet  d'un  doute  :  il  est  évident  pour  tout  le  monde  qu'on 
voulait  seulement  détruire  les  coarctations. 

Restent  les  quelques  cas  anciens  deCol-de-Vilar8,de  Palfyn,de 
Dionis,  et  surtout  de  Colot,  qui  a  opéré  dans  les  circonstances  les 
plus  graves,  par  exemple  lorsque  l'urèthre  était  obstrué  depuis  le 
méat  urinairc  jusqu'au  périnée,  et  lorsque  les  malades  étaient  me- 
nacés d'une  mort  prochaine  ;  mais  si  la  rétention  d'urine  était  alors, 
comme  elle  l'est  encore  aujourd'hui,  la  raison  déterminante,  après 
avoir  vidé  la  vessie,  ils  agissaient  sur  l'obstruction  qui  produisait 
la  rétention  (2)  ;  ils  forçaient  ce  qui  restait  de  l'obstacle,  ils  rfi/a- 


12) 


Journal  de  chirurgie,  t.  III,  p.  324. 
Colot,  lac.  cU. 
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taieniy  ils  déchiraient  les  callosités.  N'est-ce  pas  là  ce  qu'on  Eût 
encore  de  nos  jours  par  le  traitement  consécotif ,  quoiqa'sD 
procédant  un  peu  différemment?  En  un  mot,  ils  guérissaient 
leurs  malades,  et  cette  méthode,  dit  Palfyn,  est  plus  sûre  que  la 
simple  dilatation  par  les  bougies  (1).  Or  s'ils  avaient  laissé  subsis- 
ter l'obstruction  uréthrale,  les  malades  n'auraient  pas  été  guéris. 
Ajoutons  que  la  plupart  de  ces  coarctations  ne  sont  détruites 
que  par  l'incision.  Dionis  prescrit  notamment,  s'il  y  a  dans  le  ca- 
nal et  au  périnée  des  duretés,  des  callosités,  de  faire  l'incision 
avec  une  espèce  de  scalpel  pointu  et  long  de  il  à  13  centimètres, 
au  lieu  de  la  ponction  avec  le  trocart. 

En  cherchant  à  restreindre,  comme  on  le  fait,  le  but  et  la  por- 
tée de  l'opération  ancienne,  l'école  moderne  paraît  avoir  oublié 
que  chez  les  anciens  on  se  servait  indistinctement  des  mots  rétefk- 
tion,  suppression  d*urine,  callosités,  obstruction^  camasités  del'urè- 
thre,  pour  désigner  la  même  maladie,  et  que  œlui  de  nip/>re«fiofi, 
particulièrement  employé  pour  indiquer  l'impossibilité  d'uriner, 
n'était  le  plus  généralement  usité  que  parce  que  c'était  le  fait  do- 
minant, qui  frappait  le  plus  parmi  les  effets  des  coarctations  uré- 
thrales.  A  cette  époque,  d'ailleurs,  on  attachait  peu  d'importance 
au  choix  des  termes  (2).  Nous  venons  de  voir  que  la  même  opéra- 
tion est  successivement  désignée  par  les  mots  la  boutonnière^  de 
pcnclion,  etc.,  mais  le  vague  des  expressions  ne  saurait  délruire 
la  réalité  des  choses  ;  or,  les  faits  que  je  viens  de  citer  excluent  toute 
interprétation.  Je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  par  la  boutonnière, 
nos  prédécesseurs  faisaient  depuis  plus  de  deux  cents  ans,  ce  que 
le  chirurgien  d'Edimbourg  s'est  proposé  de  faire  en  18^^. 

Mais  si  l'uréthrotomie  de  dehors  en  dedans  et  sur  un  conducteur 
n'est  pas  une  opération  nouvelle,  la  manière  de  la  présenter  et  de 
l'apprécier  par  les  anciens  et  par  les  modernes  diffère  notablement. 
D'abord,  les  anciens  chirurgiens  français  la  considéraient  comme 
une  ressource  extrémepour  des  casexceptionnels  fort  rares;  on  veut 

(1)  Ce  chirargien  employait  le  séloo  pour  rétablir  la  liberté  de  Turèthreet 
compléter  la  guérison.  Après  avoir  incisé  le  périnée  et  ouvert  le  canal,  il  io- 
troduisait  par  son  ouverture  naturelle  et  Jusqu*è  Tincision,  une  algalie  aux 
yeux  de  laquelle  il  attachait  un  séton,  qui  se  trouvait  placé  par  le  retrait  de 
cette  algalie. 

(2)  Cétait  en  Angleterre,  comme  en  Frauce  et  ailleun  ;  il  sufBt  pour  t'en 
convaincre  de  lire  Wiseman. 
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lajourd'hui  en  faire  une  méthode  de  choix,  utilement  applicable  à 
Ift  majorité  des  cas.  Ace  point  de  vue,  Topinion  des  modernes 
doit  être  examinée.  Bien  que  Turèthre,  quoique  rétréci  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  livre  encore  passage  à  Turine, 
et  puisse  admettre  une  sonde  jusqu'à  laYessie,au  lieu  de  chercher, 
par  les  procédés  usuels,  à  restituer  au  canal  sa  souplesse  et  sa 
dilatabilité,  ainsi  qu*on  le  fait  généralement,  M.  Syme  et  ses  parti- 
sans veulent  qu'on  divise  la  coarctation  au  moyen  de  Tinstru- 
ment  tranchant,  en  agissant  à  ciel  ouvert,  des  téguments  vers  le 
canal.  Ils  atTirment  que  l'opération  est  soumise  à  des  règles  sûres, 
déterminées  d'avance  ;  que  l'exécution  en  est  facile,  et  que,  si  l'on 
y  procède  dans  un  moment  opportun,  le  but  est  toujours  atteint 
parla  division  toujours  assurée  des  tissus,  dans  l'étendue  jugée 
nécessaire  (1). 

Suivant  M.  Thompson  (2),  cette  méthode  a  été  appliquée  en 
Angleterre,  par  : 

MM.Syme 70  fois.  Aucun  mort,  la  plupart  des  malades  sont 

guéris. 
Fergusson  ...       A  fois.  Un  mort,  deux  demi-succès,  un  douteux. 
Cock 3  fois.  Un  mort,,  les  autres  plus  ou  moins  doutent. 

A  reporter.    77  fois. 

(1)  Tel  n'est  pas  tout  à  fait  le  sentiment  deM.  H.  Thompson  (toc.  df.,  p.  273), 
qai  a  très  attentivement  étudié  cette  opération.  l\  fait  observer  qu'il  faut  beau- 
conp  de  soins  et  d'attention  pour  faire  rincision  proprement^  avec  précisûm  et 
ntrla  ligne  médiane.  Lorsque  la  sonde  est  petite,  il  arrive  souvent, selon  lui,  que 
la  pointe  du  bistouri  glisse  h  côté  de  la  cannelure  et  se  perd  dans  les  tissus. 
Il  ajoute  que  cette  remarque  ne  sera  peut-être  pas  bien  sentie  par  ceux  qui  n'ont 
pas  encore  fait  Topération;  mais  qu'elle  frappera  certainement  ceux  qui  ont 
eu  occasion  d'opérer  sur  une  sonde  n"  i,  2,  3  et  4,  surtout  quand  on  ren- 
contre soit  une  virole,  soit  principalement  des  masses  de  tissus  indurés,  au 
milieu  desquelles  on  a  de  la  peine  à  découvrir  la  tige  conductrice.  Aussi  con- 
sdlle-t-il  de  dilater  préalablement  la  coarctation  pour  qu'elle  puisse  admettre, 
à  un  degré  sufGsant,  une  sonde  assez  grosse. 

n  y  a  encore  un  point,  et  même  le  plus  important,  sur  lequel  M.  Thompson 
appelle  l'attention  des  chirurgiens  :  c'est  de  déterminer  la  longueur  de  la 
coarctation,  et  par  suite  l'étendue  qu'il  faudra  donner  h  rincision.  Mais  cette 
détermination  est  semée  de  difficultés.  On  peut  même  dire  qu'elle  est  im- 
possible aussi  longtemps  que  le  canal  n'est  pas  assez  dilaté  pour  qu'on  puisse 
l'explorer  avec  un  stylet  boutonné  d'un  certain  volume;  on  n'obtient  en  dehors 
de  cette  condition  que  des  données  confuses.  C'est  si  bien  à  tort  qu'on  a  glissé 
mr  les  difficultés  de  tout  genre  qui  se  présentent  et  qui  font  manquer  l'opéra- 
tion, que  M.  Syme  lui-même  les  reconnaît  aujourd'hui. 

(2)  Loc.  cit..  II.  257. 
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Bêpoit.  77  Ibis. 
Gonlion  ....      8  foif .  Un  iiu»rt«  lei  aatfcf  pltti  «  ■ 
Erichfloo.  ...      3  foii.  La  plapirt  ont  réuiu  plus  w 

dent  cai  dooteoi . 
HafMt  Wallon.      I  fob.  Goériaon. 
H.  Thompson  (i)      1  fois.  Guérison. 

Mackcnsie ...      7  fois.  Un  mort,  tes  antras  plos  oa  nolns  gn^ 
Dansmnre  ...      S  fois.  Dani  pins  on  moins  inéfia»  m  Insmès.  - 
F.  TlMmipson.  .      2  fois.  Guéris. 
Cruicksbank .  .      1  fois.  Guéri. 
FMdes.  .  .  •         6  fois.  Cinq  giéris,  un  dontam. 

ToUl.  ...  113  fois. 

Je  me  borne  à  reproduire  ce  tableau,  dans  lequel  sont  réonisks 
faits  publiés  et  inédits  que  l'auteur  est  parvenu  à  recueillir,  et 
dont  il  a  donné  les  détails. 

La  proportion  des  demi-succès  et  des  cas  douteux  est  consi- 
dérable. Les  guérisous  complètes  sont  rares. 

On  cite  quatre  morts  ;  d'après  quelques  rensagnem^ts  qoe 
j*ai  recueillis,  et  quelques  publications  faites  en  Angleterre,  il  j 
en  aurait  d'autres  (2).  La  gravité  de  l'opération,  sous  la  rapport 
de  son  issue  fatale,  n'est  donc  pas  encore  déterminée,  et  elle 
ne  le  sera  peut-être  pas  de  longtemps,  par  suite  de  TexaltatioD 
des  partisans  et  des  adversaires  de  cette  méthode  en  Angleterre, 
le  seul  pays  où  l'on  s'en  occupe  sérieusement. 

Ces  faits  ne  pouvaient  manquer  d'impressionner  vivemeit 
les  chirurgiens  anglais,  qui  les  ont  expliqués  et  commentés  de 
différentes  manières.  Ce  qui  frappe  d'abord,  c'est  le  contraste 
des  succès  publiés  par  M.  Syme  et  des  résultats  qu'ont  obtenus 
d'autres  chirurgiens,  d'un  talent  incontesté.  En  face  de  soixante  et 
dix  opérations,  constamment  heureuses,  ou  du  moins  sans  acci- 
dents dignes  d'être  notés,  s'en  trouvent  quarante-trois  antres 
avec  des  morts,  des  cas  mal  déterminés,  beaucoup  de  guérisoos 
imparfaites,  et  peu  de  succès  définitifs. 

H.  Syme  lui-même  paraît  avoir  compris  que  des  explications 
étaient  devenues  nécessaires.  Il  a  communiqué,  soit  à  la  presse, 

(1)  Cet  habile  chirurgien  a  fait  depuis  1854  un  grand  nombre  d^opéraUom 
de  neuf  desquelles  il  m'a  fait  connaître  les  principaux  deuils.  Ces  bits,  ben- 
reux  pour  la  plupart,  présentent  beaucoup  d^intérèt. 

(2)  Voyez  John  Lizars  Slricture  of  the  urelhra^  troisième  édition,  1853. 
M.  Thompson  (p.  265)  fait  allusion  h  trois  ou  quatre  autres  cas,  dais 
lesquels  des  accidents  consécutifs  graves  auraient  compromis  la  via  itaSBi- 
lades,  ou  rendu  leur  existence  peu  supportable. 
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«Nt  à  la  Sofliélé  médico-chirurgicale  de  Londres  (16  avril  4853), 
quelques  changements  dans  la  manièfre  d'opérer,  auxquels  il  attri- 
boe  une  influence  évidonment  exagérée  sur  le  résultat  définitif 
de  l'opération.  Afin  de  ne  laisser  de  côté  aucun  des  éléments  do 
la  question,  Je  reproduirai,  d'après  M.  Thompson  (1),  cette  nou- 
telîe  version  du  manuel  opératoire,  rectifié  ou  perfectionné,  quoi- 
qu'elle ne  présente  rien  de  bien  important  et  qu'on  ne  sache  déjà. 

Le  malade  est  placé  sur  le  bord  d'un  lit;  deux  aides  lui  sou- 
timnent  les  membres  pelviens  ;  une  sonde  cannelée,  légèrement 
eourbée,  est  introduite  dans  la  vessie  et  confiée  à  un  aide.  Lo 
ohirurgien,  assis  ou  à  genoux,  fait  sur  la  ligne  médiane  du  périnéo 
ou  du  pénis,  suivant  la  position  du  rétrécissement,  une  incision 
de  27  à  ftO  millimètres  de  longueur,  divisant  les  téguments  et 
les  tissus  sous-jacents,  jusqu'à  l'urèthre. 

L'opérateur  prend  do  la  main  gauche  le  manche  du  conduc- 
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teur,  et  de  la  droite  un  petit  bistouri  étroit,  dont  la  pointe  est 
appuyée  sur  le  doigt  indicateur ,  qui  le  dépasse  et  avec  lequel 

(I)  Ouvrage  cité. 
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il  cherche  la  rtinare  de  la  sonde.  On  foit  pénétrer  la  poifltede  lin- 
Blrument  dans  cette  rainure,  en  arrière  de  la  coaretatiou,  du  oMé 
de  la  vessie  ;  puis,  le  tranchant  étant  diri|é 
en  avant,  on  divise  toute  la  partie  rétrédi 
du  canal.  L'opération  étant  terminée,  oo  re- 
tire la  sonde  cannelée;  on  place  dans  l'inè- 
thre,  jusqu'à  la  vessie,  une  algalie  en  argent 
du  n*  7  ou  8,  qui  doit  rester  en  place  de  AS 
à  72  heures,  apiîs  lesqudles  on  la  r^ire  pour 
lui  substituer  des  sondes  en  gomme  élastique, 
et  poursuivre  le  trait^nent  sekm  les  indice* 
tions. 

L'auteur  recommande  spécialement,  dam 
la  pi:^tique  de  cette  opération  : 

1*  De  ne  pas  diviser  le  fisttcia  profond  da 
périnée,  afin  de  prévenir  l'extravasion  de  l'o- 
rine; 

2<'  De  ne  pas  donner  k  l'incision  extérieure 
autant  d'étendue  que  le  ibntquelques  chirur 
giens  :  27  à  bO  millimètres  sont  les  limites 
qu'il  indique,  et  il  veut  surtout  qu'on  ne  la 
prolonge  pas  trop  en  arrière.  C'est  dans  le  but 
de  limiter  l'incision  qu'il  a  imaginé,  en  i853, 
un  cathéter  cannelé  dont  la  partie  qui  ne  tra- 
verse pas  la  coarctation  est  beaucoup  plus  vo- 
lumineuse et  devient  un  arrêt  pour  le  bistouri, 
coupant  d'arrière  en  avant  (figure  i8); 

3'  De  diviser  Turèthre  d'arrière  en  avant, 
plutôt  que  d'avant  en  arrière,  ainsi  que  le  font 
quelques  opérateurs.  L'auteur  insiste  forte- 
ment sur  ce  précepte,  qui  consiste,  après  avoir 
divisé  les  tissus  qui  recouvrent  l'urèlhre,  à 
changer  la  position  du  bistouri  (voyez  lafig.17), 
de  telle  sorte  que  le  doigt  du  chirurgien  dé* 
imssc  bien  juste  la  pointe  de  la  lame,  qui  est 
IHkUMiH)  dauH  la  rainure  à  l'aide  du  ponce. 

Au  iiioyon  ilo  t'es  prtWautions,  M.  Syme  pense  obtenir  toute  la 
l^^vUiou  diV4in)blr  t't  iVnrtor  Ins  chances  d'accidents;  il  se  croit 
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itaie  autorisé  à  soutenir  que  son  opération  est  plus  simple,  plus 
eiiaine  que  Turéthrotomie  interne,  et  qu'elle  s'applique  d'une 
oanière  plus  étendue  aux  cas  invétérés,  qui  ont  résisté  aux  autres 
oétbodes  de  traitement.  Là  se  trouvent  évidenunent  l'erreur  et 
'exagération  (Ij. 

Dans  les  modifications  que  l'auteur  propose,  il  n'y  a  de  réelle- 
nent  nouveau  que  la  forme  du  cathéter  et  le  procédé  qui  s'y 
rapporte.  Or  ce  sont  là  des  points  peu  importants,  qui  ne  sau- 
raient produire  l'effet  qu*il  leur  attribue.  Ne  sait-on  pas  d'ail- 
leurs qu'une  partie  des  accidents,  môme  des  plus  graves,  sont 
inhérents  à  l'opération  elle-même;  et  non  à  la  manière  dont  elle 
est  pratiquée?  S'exalter  sur  quelques  minutieux  détails,  de  choix 
d'instruments,  de  procédés,  et  glisser  sur  l'ébranlement  pro- 
fond que  reçoit  Téconomie,  sur  l'étendue  et  l'importance  des 
tissus  divisés,  et  sur  la  position  accidentelle  ou  anormale  que 
la  maladie  leur  a  faite,  etc. ,  c*est  manifestement  s'appesantir  sur 
ce  qui  est  accessoire  et  négliger  la  chose  principale. 

Pour  atténuer  l'impression  produite  par  les  résultats  f&cheux 
dont  je  viens  d'indiquer  les  principaux,  M.  Syme  a  recours  à  un 
moyen  qui  n'est  pas  nouveau,  mais  qui  n'est  pas  plus  admissible 
ici  que  dans  toute  autre  circonstance  :  il  prétend  que  la  mort  n'a 
pas  été  causée  par  l'opération,  mais  bien  par  des  désordres  que 
Ton  sait  accompagner  fréquemment  toute  opération  pratiquée  sur 
l'arèthre,  et  il  part  d'une  prédisposition  individuelle,  ou  de  toute 
autre  circonstance  éventuelle,  pour  dire  que  la  phlébite,  la  pyo- 
$énie,  la  résorption  purulente,  causes  principales  de  la  mort,  dans 
l)eaucoup  de  cas,  pouvant  se  manifester  à  la  suite  d'autres  opéra- 
:ions,  l'uréthrotomie  externe  n'est  pas  responsable  de  i'évé- 
lement. 

Cette  manière  d'envisager  la  question  est  d'autant  plus  erronée 

(I)  Lettre  h  T Académie  impériale  de  médecine.  {Mùniteur  des  hôpitaux, 
1857,  p.  619.) 

M.  Syme  parait  s'être  aperçu  qu*il  était  allé  trop  loin  et  qu*il  était  trop 
Mclasif  ;  il  reconnaît  même  avoir  attaché  trop  d'importance  à  cette  opéra- 
JOD.  Il  disait  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  en  1853,  qu*il 
i*a?ait  jamais  eu  rinieniion  de  jeter  un  bl&me  sur  ceux  qui  emploient  d'au- 
n»  moyens,  et  qu*il  se  borne  à  dire  que  ces  moyens  ne  sont  pas  toii^ours 
(nfflsants  et  que  la  section  périnéale  externe  peut  trouver  une  place  utile 
lans  le  traitement  des  coarctations  uréthrales.  Dans  cette  limite,  Topinion  de 
i.  Syme  trouvera  peu  de  contradicteurs. 


dsnsli  elwmatanaîprt'S€nlé,queropôraliannV^t  paitunen^wf* 
rilé  qu'il  fâillesubîr,  à  taut  prix,  que  r'cst  uniquemenluii  moja 
pfi*éoôiil8époiirreinplHaT  d'atitres  moyens  qui  n'exposent  msn^ 
euitèHOfte  aux  mômes  dangers,  et  dont  la  stipérioriu^,  à  ce  titre, 
ne  saurait  être  conlesU»e*  0»  néglige  particulièreitienl  de  t^ir 
Oompte  des  difficultés  do  h  manœuvre,  de  U  nature  des  paitks 
intéressées,  del  étendue  des  lésions  produites,  et  de  toutes  les  è^ 
oenstanoes  de  ropéraliou  qui  prépurent,  qui  amènent  les  accl* 
détifà  généraux  auxquels  les  malades  sont  expf>*0'<i  h  »uccomli^. 
A  l'appui  de  Cette  remarque,  je  me  bornerai  à  ciler  un  ca«  reWé 
|Mir  H.  Thompson  (1). 

«  Le  lendemain  de  ropérotlon  pratiquera  la  mônlèreopdlniïrt, 
il  se  manifesta,  dit  cet  babik- chirurgien,  des  acridefits  fébrila^i 
nerveux,  d'Uiie  iiUensité  croissante,  accompagnés  de  vômiae- 
roents,  de  délire  et  d'une  grande  prostration,  qtii  se  termina  p«f 
la  mort,  le  oniiùrae  jour. 

»  On  trouva  des  rx)llectîons  purulentesdans  le  poumon  et  autfft 
(yfgaues  éloignés  ;  maïs  la  surface  uréthrale,  depuis  le  gland  jus- 
qu'à la  prostate,  était  fortement  cMiflammée  ;  iJ  y  avait  des  dépôts 
purulents  dans  les  parois  du  canal  et  dans  le  corps  s^khi^iouï: 
les  veines  de  la  prostate  et  de  la  vessie  étaient  enflamma  et 
contenaient  du  pus.  » 

Dans  un  autre  cas,  tiré  de  la  pratique  de  M.  Coulson,  et  dûtii 
M.  Deville  a  publié  les  détails  (2),  la  sonde  fut  retirée  le  deuxième 
jour  de  l'opération.  ïl  survint  des  frissons  et  divers  phénomènes 
d'infection  purulente,  suivis  de  la  mort.  On  trouva  de^  abcès  dsP 
la  cavité  tboracique,  et  il  existait  une  phlébite  manifeste  danjtîe 
voisinage  de  l'hicision,  qui  avait  intéressé  la  moitié  antérieure  rln 
bulbe. 

Je  n*a{  point  pratiqué  la  section  externe  sur  conducteur,  datis 
Tunique  but  de  détruire  une  coarctaiion  uréthrale  sinaple,  parce 
d'autres  procédés  m'ont  toujours  paru  préférables,  et  que  te 
seuls  cas  auxquels  je  pense  qu'il  faille  l'appliquer,  ne  se  sont  pis 
présentés,  en  temps  opportun,  à  mon  (Àservation.  Mais  cell« 
opération  a  été  faite  sous  mes  yeux  par  un  chfarurglôn  habile. 
Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  t 

(1)  Ouvrage  cité,  p.  395. 

(2)  Gasette  des  hôpitaux  de  Paris,  7  Jaillel  ISSS. 
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Un  homme  de  vingt  sept  ans  contracta  une  blennorrhagie,  qu'il 
traita  par  les  injections  de  nitrate  d'argent.  L'écoulement  avait 
eetséau  bout  d'un  mois;  mais  à  compter  de  la  troisième  injec- 
doii,  le  malade  remarqua  dans  le  jet  de  l'urine  une  diminution 
de  Yoluroe,  qui  devint  de  plus  en  plus  prononcée.  Au  quatrième 
BKMS,  il  n'y  avait  plus  de  jet,  l'urine  ne  sortait  que  par  goutte. 
Le  malade  fit,  à  cette  époque,  une  chute  sur  le  périnée,  laquelle 
ftit  suivie  de  rétention  d'urine.  On  essaya,  mais  en  vain,  de  passer 
nne  petite  sonde,  et  bientôt  cependant  l'urine  recommença  à  cou- 
ler par  goutte.  On  essaya  divers  traitements,  qui  n'eurent  pas  de 
succès.  Un  abcès  survenu  au  périnée,  à  la  suite  de  la  chute, 
donna  lieu  à  une  fistule,  par  laquelle  s'écoulait  la  plus  grande 
partie  de  l'urine.  Je  partageai  l'avis  qu'on  devait  pratiquer  la 
section  périnéale  externe.  Le  malade  étant  placé  comme  à 
l'ordinaire,  un  cathéter  fut  introduit  dans  la  vessie.  Après 
avoir  divisé,  sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  les  tissus  qui  re- 
couvrent l'urèthre,  on  ouvrit  le  canal  en  arrière  de  la  coarc- 
tation,  sur  la  rainure  du  conduteur,  et,  en  dirigeant  le  bistouri 
d'arrière  en  avant,  on  incisa  la  face  inférieure  de  l'urèthre  dans 
nne  étendue  d'environ  3  centimètres  :  une  partie  du  bulbe  fut 
divisé  ;  une  couche  de  perchlorure  de  fer  suffit  pour  arrêter  l'é- 
coulement sanguin,  et  l'opération  se  termina  par  l'introduction 
d'une  sonde,  qui  resta  six  jours  dans  la  vessie.  La  suppuration 
tlaît  établie,  la  plaie  avait  un  bon  aspect  ;  le  prépuce,  qui  était 
fortement  tuméfié  avant  d'opérer,  s'était  dégorgé,  mais  l'urine 
prit  son  cours  par  la  plaie.  Deux  jours  après,  on  plaça  une  nou- 
velle sonde,  qui  fut  remplacée  par  une  autre,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu'au  vingt-troisième  jour  de  l'opération.  Alors  le  ma- 
lade fut  pris  de  frisson,  suivi  le  lendemain  d'un  ictère  accom- 
pagné de  vomissements,  bientôt  de  délire,  et  suivi  enfin  de  la 
mort. 

A  l'autopsie  du  cadavre  on  découvrit  du  pus  dans  les  veines 
périprostatiques,  et,  dans  les  reins,  des  traces  évidentes  d'intlam- 
tnatioii.  De  nombreux  abcès  métastatiques  existaient  au  foie,  à 
la  base  du  poumon  droit,  au  sommet  du  poumon  gauche; 
dans  toutes  les  articulations,  m(^ïne  colles  des  doigts  et  des  or- 
teils, existait  de  la  matière  purulente. 

On    établit  comme   règle  de   pratiquer  la  section   externe 
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partout  où  se  trouve  le  rétrécissement,  et,  s'il  y  eir  a  pin- 
sieurs,  de  faire  plusieurs  incisions,  quelquefois  ménie  dans  ta 
même  séance  ;  cette  pratique  a  été  exécutée  par  M.  Mackenas 
en  1850,  àrinfirmerie  d'Edimbourg.  L'un  des  rétrécuseinentsie 
trouvait  à  21  millimètres  du  méat  urinuire,  et  l'autre  au  bulbe  (i). 
Le  malade  succomba  le  huitième  jour  de  cette  double  inciiiuB, 
qui  fut  très  douloureuse. 

Dans  un  cas  publié  par  M.  Deville  (2),  on  incisa  à  55  mUlimè- 
tres  du  méat  urinaire  ;  et  M.  Syme  a  opéré  à  21  centimètres  de 
ce  même  point  ;  mais  en  général,  pour  ce  procédé  comme  poar 
Furéthrotomie  sans  conducteur,  et  comme  le  pratiquaient  ma 
anciens  maîtres,  le  périnée  est  le  lieu  d'élection»  et  c'est  pir 
cette  raison  qu'on  l'a  nommée  section  périnéale  externe.  Ce  choii 
très  naturel  pour  Turéthrotomie  sans  conducteur»  n'est  pas  aoM 
parfaitement  motivé  ici.  Aucun  chirurgien  n'ignore»  en  eflet, 
que  les  rétrécissements  de  cette  région  du  canal  sont  utilement 
traités  par  les  procédés  de  la  dilatation,  et  que  la  principale,  je 
dirai  presque  la  seule  difficulté  qui  se  présente,  est  de  passer 
les  premières  bougies  ou  les  premières  sondes.  Or,  le  procédé  de 
M.  Syme  n'écartant  pas  cette  difSculté,  il  n'y  a  pas  de  raison  de 
porter  l'instrument  tranchant  sur  cette  partie,  comme  cela  se 
fait  quand  il  s*agit  d'une  coarctation  infranchissable.  Cette  règle 
n'a  fléchi  que  devant  des  cas  exceptionnels  fort  rares. 

D'un  autre  côté,  c'est  à  la  partie  pénienne  de  l'urèthre  que  se 
trouvent  les  coarctations  rofracttiires  à  la  dilatation  ;  et  c'est 
contre  ces  catégories  de  cas  qu'il  faut  recourir  à  l'instrument 
tranchant,  ce  que  je  démontrerai  en  traitant  de  l'uréthrotomie  de 
dedans  en  dehors.  D'où  il  résulte  que  le  célèbre  chirurgien 
d'Edimbourg  s'attache  spécialement  à  diviser  les  coarctatioos 
que  l'on  peut  traiter  utilement  par  des  moyens  plus  doux  et 
moins  compromettants,  et  qu'il  laisse  pour  ainsi  dire  de  cdté 
celles  qu'on  ne  peut  pas  guérir  d'une  autre  manière  :  double 
contradiction  chirurgicale  qu'il  s'attachera  sans  doute  à  faire  dis- 
paraître dans  quelque  prochaine  communication  à  ses  confrères. 

Une  des  plus  importantes  questions  relatives  à  cette  métlHMle, 


(i)  Thompson,  397. 
(2}  Loc.  cil. 
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se  trouve  à  peine  indiquée  dans  les  publications  anglaises  ;  ce 
qui  tend  à  prouver  que  là  non  plus,  il  n*a  pas  été  fait  une  étude 
approfondie  de  l'opération  qu'on  cherche  à  propager. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  les  coarctations  urétbrales, 
quel  que  soit  leur  siège,  sont  compliquées  de  brides,  de  bandes 
Ibreuses,  de  rétrécissements  commençants,  qui  se  trouvent  dans 
rurètbre,  en  arrière  et  le  plus  souvent  en  avant  du  rétrécisse- 
ment principal.  Eh  bien,  l'opération  prônée  par  U.  Syme  n'at- 
teint que  tr^  difBcilement  ces  altérations  secondaires,  que  Ton  ne 
reconnaît  même  pas  toujours  au  moment  d'opérer.  Hais  fussent- 
elles  constatées,  on  n'irait  pas,  du  moins  je  le  suppose,  fendre 
rurètbre  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  ou  faire  sur 
8DD  trajet  une  série  de  fenêtres,  afin  de  diviser  chaque  bride, 
diaque  bande  fibreuse,  partout  où  elles  se  trouvent.  Ces  com- 
plications, dont  M.  H.  Thompson  a  entrevu  la  portée,  et  qu'on 
ne  découvre  guère  qu'à  la  fin  du  traitement  par  la  dilatation , 
suffisent  à  elles  seules  pour  restreindre  l'emploi  de  l'uréthroto- 
mie  externe,  qui  ne  peutproduire  alors  qu'un  soulagement  tem- 
poraire, inconvénient  que  ne  présente  pas  le  traitement  par  la 
section  intra-uréthrale. 

AKT.   il  —  URÉTUROTOMIE  INTERNE,  OU  DE  DEDANS  EN  DEUORS. 
g  !•'.  Aper5*ii  hUlorlqae. 

On  désigne,  en  chirurgie,  sous  les  ixoms  d'uvéthrotomie  interne, 
ou  de  dedans  en  dehors^  de  section  uréthrale  interne,  d*incision 
intra-uréthrale,  de  coàrctotomie,  de  méthode  des  grandes  incisions, 
une  opération  par  laquelle  sont  divisées,  de  dedans  en  dehors, 
les  brides,  les  bandes,  les  callosités,  les  viroles  de  tissu  fibreux 
Ottfibroïde,  qui  constituent  divers  rétrécissements  organiques  de 
l'urèthre. 

Cette  division  est  efiectuée  à  l'aide  d'instruments  tranchants, 
construits  et  agissant  de  manière  à  ne  pas  atteindre  les  parties 
saines  qu'on  a  intérêt  de  ménager,  et  à  inciser  les  points  malades, 
ainsi  que  les  tissus  qui  les  environnent,  à  la  profondeur  et  dans 
l'étendue  qu'on  juge  nécessaires  pour  restituer  au  canal  sa  capa- 
cité et  sa  dilatabilité  normales.  Elle  a  pour  but  spécial  de  détruire 
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les  obstacles  de  Turèibra,  réfraotaires  aut  moyans  ordimiraii 
soit  directement,  par  son  action  propre,  soit  ea  favorisant  hdi' 
latation  des  parties  indurées,  et  en  la  rendant  possible  là  oàtUs 
avait  cessé  de  Tètro. 

Cette  méthode  de  traitement  comprend  divers  prooédéseti» 
lève'un  grand  nombre  de  questions»  en  ce  monisot  à  l'étude,  et 
qui  méritent  d'autant  plus  de  fixer  rattentkm  des  pratioiiM 
qu'elle  parait  appelée  à  occuper  une  grande  place  dans  la  tUrs* 
peutique  des  rétrécissements  urétbraux. 

A  raison  de  cette  importance  incontestable,  et  aussi  pouréds^ 
rer  les  discussions  qui  vont  suivre,  il  me  parait  utQe«  avant  d*o> 
poser  les  moyens  d'action  et  les  procédés  opératoires  quecomporli 
anjourd*hui  cette  méthode,  de  rappeler  sonunaireinent  oa  qos 
nos  devanciers  ont  fait  sur  ce  sujet,  et  ce  que  Isa  dûrurgieDsds 
notre  époque  y  ont  ajouté. 

I.  Première  période , 

Nous  avons  vu  que  l'uréthrotomie  pratiquée  do  dehors  en  de* 

dans,  nécessite  pres(iue  toujours  plusieurs  temps  opérsioîras,  oa 
HK^inc  plusieurs  opérations  successives,  qui  ne  conduisent  au  but 
iiidiquéqu'à  travers  de  grandes  ditncultés,  et  en  soumettant  le  ma* 
lade  à  des  épreuves  prolongées  et  douloureuses.  De  là,  la  variété 
presque  infinie  que  j'ai  signalée  et  dans  la  manière  de  procéder 
dos  maîtres  de  Tart,  et  dans  les  opinions  qu*ils  ont  exprimées  sur 
la  valeur  et  l'opportunité  de  cette  métliode.  Sous  tous  les  rap- 
ports, l'uréthrotomie  de  dedans  en  dehors  présente  dos  diffi* 
renées  ((ui  sont,  en  général,  à  son  avantage. 

L'idée  de  porter  un  instrument  tranchant  ou  piquant  dans 
Turèthrc,  soit  pour  se  frayer  une  route  qui  permette  de  donner 
issue  à  l'urine,  soit  pour  faciliter  la  dilatation  des  points  rétrédi, 
soit  même  pour  former  un  nouveau  canal,  dut  se  présenter  à 
peu  près  en  même  temps  ((ue  celle  de  recourir  aux  sondes  et  aux 
bougies.  C'est  ce  que  constatent  en  effet  les  renseignements  que 
nous  ont  transmis  Galien,  Al.  Ferri,  Lacune,  Am.  Luaitanus, 
Marianus  Sanctus,  Thierry  de  Héry,  Jean  de  Vigu,  etc.  GaUen 
parle  de  callosités  de  l'urèthre  qu'on  détruisait  au  moyen  d'un 
cathéter.  Amatus  Lusitanus  nous  apprend  que,  dès  longtemps 
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•vut  lui,  lorsque  les  bougies  ne  passaient  pas,  on  les  effilait  par 
ialNHJt,  afin  de  les  engager  avec  plus  de  facilité.  Le  cathétérisme 
ftroé  est  indiqué  dans  d'autres  auteurs  encore,  par  exemple  dans 
Jein  de  Vigo  ;  Alphonse  Ferri  en  parle  dans  les  termes  les  plus 


Nous  ne  connaissons  pas  bien  tous  les  instruments  dont  on  faisait 
dors  usage,  non  plus  que  la  manière  dont  on  procédait  à  l'opéra- 
ioD.  Ici,  comme  dans  la  boutonnière,  les  auteurs  se  sont  tenus 
laos  un  vague  regrettable.  Les  faibles  détails  qu'on  rencontre  sur 
I  ponction  intra-uréthrale,  sont  trop  incomplets  pour  conduire  à 
in  de  précis.  La  seule  chose  qui  en  ressorte  bien  positivement, 
l'ait  que,  dès  les  temps  les  plus  reculés,  cette  opération  était  con- 
me,  et  qu'on  y  procédait  généralement  d'avant  en  arrière  et  sans 
inide. 

Les  opérations  ayant  pour  but  de  diviser,  ou  de  ponctionner  les 
XMrctatious  uréthrales,  eurent  assez  de  retentissement  à  la  fin  du 
nn*  siècle,  pour  que  la  Faculté  de  Paris  crût  devoir  interve- 
ûr,  et  ce  fut  un  des  principaux  motifs  pour  lesquels,  dans  une 
leosure  en  date  du  5  décembre  1603,  elle  déclara  Turquet  de 
fayerne  indigne  d'exercer  l'art  de  guérir,  propter  temeritatem^ 
m/nidentiam  et  ignorantiam^  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  devenir 
la  homme  fortcélèbroi  auquel  le  roi  d'Angleterre  confia  le  soin 
Itt  sa  santé. 

Ambroise  Paré  ne  s'en  est  pas  tenu  à  des  termes  si  vagues.  Non- 
oulement  il  trace  la  marche  qu'on  doit  suivre,  mais  encore  il  fait 
loonaitre  jusqu'à  trois  instruments  propres  à  pratiquer  l'opéra- 
ion,  et  dont  deux  sont  figurés  dans  ses  œuvres.  Voici  comment  il 
'exprime  (1)  :  «  Si  l'on  connoist  qu'elles  soient  calleuses  (les  car- 
>  nosités),  et  ayent  pris  cicatrice  (ce  qui  sera  aisé  à  voir  parce  que 
d'elles  ne  sortira  aucune  humidité  superflue),  alors  les  convient 
cscorcher  et  rompre,  avec  une  sonde  ou  verge  de  plomb  ayant, 
on  doigt  près  de  son  extrémité,  plusieurs  aspérités,  comme  une 
lime  ronde  :  et  l'ayant  passée  dans  la  verge,  outre  les  carnosités, 
le  patient  ou  le  chirurgien  la  tirera,  repoussera  et  retournera  de 
I  costé  et  d'autre,  tant  de  fois  qu'il  verra,  à  son  advis«estre  néces- 
saire pour  coraminuer  lesdites  carnosités,  laissant  fluer  après 

(t)  Œuwês  compUUi,  éditioQ  dellilgiigne.  Parif,  1840,  t.  U,  p.  569. 
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È  10  quantité  <\e  sang,  iifir»  fie  déclmrger  la  [ïartic.  Oo 

»  p  si  user dti  quelques  soiidos  propre  |ifmr  ie\  effd jiiu* 

»  leb.  y  aura  un  lit  d'argent,  f^i  I  rextn^mitcd'iet'luymK: 

»  pelitc  roiidcMjr  qui  seni  trunclianteet  me 
»  vers  le  buut  tic  Ja  somle,  alin  qu'i*lleMJoi- 
n  gne  contrç,  pour  le  mettre  mm  \\dmm 
I*  dec)an<v  la  ver^e,  h  roiulroit  des  carnoâiin: 
n  el  lo!^  on  poussent  ladite  verge  de  rofrtw 
»  la  sonde,  tantôt  si  j>eu  que  Vtm  voudra ;ar 
w  rayant  ainsi  poussée,  on  la  relire  tant  de  fois 
*  qu'on  veut.  Ce  faisant,  on  pince  et  conimi- 
D  nue  ladite  carnosité,  tant  qu'il  seniblt^estre 
»  I>on  |iour  une  fois.  JepuisasseurerqueJVn 
a  ay  fuit  de  belles  cures*  » 

Paré  continue  en  décrivant  une  autre  snnd(ï 
droile,  latérale  ment  garnie  d*ou vertnres  inni» 
chantes  sur  les  bords,  dans  teaqueltc^  oii  in- 
troduit les  carnosités,  apièn  quoi  oir  tourne It 
canule  et  Ion  comprime  des  doigts  Teudml 
de  la  verge  où  s^mt  les  t^xcroissances.  L  opé- 
ration terminée,  Paré  indique  des  préparatiojiâ 
plus  ou  moins  eiLcitante^  ou  cat1iérétiqu(s 
qu^ui  doit  mettre  en  contact  avec  la  plait% 
pour  la  cicatriser,  ajoutant  :  «  Qu'euTappU- 
B  cation  dudil  onguent,  il  ne  faut  user  tîe 
»  bnugies  ordinairement,  comme  aucuns,  les 
i»  quels  après  avoir  pissé,  promptemenl  en  re- 
lî  mettent  d'autres,  pensans  bit^n  faire;  p^rct^ 
»  que  le  plus  souvent  il  s'en  ensuit  tumeur  en  In  verge  et  inflani- 
»  mation,  qui  contraint  le  chirurgien  de  dilTérer  Tusage;  et  par- 
»  tant  je  me  contente  tien  user  une  fois  en  vingt-quaire  heures, 
»  spécialement  la  nuit,  n 

Ainsi,  on  trouve  déjà  dans  Paré  l'idée  de  plusieurs  kisini- 
ments  et  de  plusieurs  procédés  présentés  aujourdliui  comme 
nouveaux,  et  aussi  celle  des  scarifications,  et  celle  de  passer 
simplement  la  bougie,  en  la  retirant  après  qu'elle  a  francbi  le 
rétrécissement,  pour  ne  la  réintroduire  que  le  lendemain.  La 
canule  fenêtrce  de  Paré  et  le  stylet  boutonné  à  bords  tran- 
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cimits  ont  servi  de  modèle  aussi  à  quelques-uns  des  appareils 
n^ioaDts  préconisés  dans  ces  derniers  temps.  De  même  qu'on 
litMiYe  dans  Colot  un  mode  particulier  de  dilatation,  et  un  autre 
de  lacération,  dont  quelques  chirurgiens  de  nos  jours  se  font  un 
fflérite. 

A  une  époque  moins  éloignée  de  nous,  la  ponction  des  rétré- 
cissements était  pratiquée  avec  confiance,  dans  les  cas  graves, 
même  sur  les  hommes  éminents  de  la  profession.  11  suffira  de 
rappeler  qu'Astruc  lui  dut  de  prolonger  sa  vie  de  dix  ans; 
à  la  vérité,  ce  médecin  était  atteint  d'une  tumeur  vers  le 
col  vésical;  mais  Tinstrument  et  le  procédé  mis   en  usage 
par  Lafaye  ne  difiëraient  pas  notablement  de  ceux  auxquels 
on  avait  recours  contre  les  coarctations  infranchissables.  L'in- 
strument consistait  en  une  canule  à  courbure  ordinaire,  ouverte 
à  ses  deux  extrémités,  et  contenant  un  stylet  d'argent,  terminé 
en  pointe  triangulaire,  qui  pouvait  dépasser  de  8  millimètres 
l'extrémité  de  la  canule.  Dès  que  cet  instrument,  dont  le  poinçon 
était  retiré  dans  la  sonde,  avait  atteint  l'obstacle,  on  portait  le 
doigt  dans  le  rectum,  on  poussait  la  tige  centrale  avec  force,  puis, 
parvenu  dans  lavessie,on  retirait  le  poinçon  et  on  laissait  la  sonde 
en  place  pendant  quelques  jours. 

On  lit  dans  V Edinburgh  médical  and  surgical  Journal,  juillet 
1823,  les  détails  d'un  cas  dans  lequel  M.  Ghie  de  Dumfries  se 
servit  d'un  instrument  analogue  dont  il  a  donné  la  figure.  C'est 
sur  le  modèle  de  l'instrument  employé  par  Lafaye  qu'ont  été 
construits  les  appareils  préconisés  successivement  par  Physick, 
Doerner,  StaflFord  (1),  et  qu'on  a  reproduits  plus  tard  avec 
quelques  changements,  sur  l'utilité  desquels  on  s'est  souvent 
fait  illusion.  En  efiet,  que  la  courbure  soit  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  grande,  que  la  partie  tranchante  ou  piquante  forme  à 
l'extrémité  de  la  canule  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée,  et 
qu'on  la  fasse  sortir  de  la  gaîne  par  la  simple  pressiondelamain, 
au  moyen  d'un  ressort  en  spirale,  ou  de  toute  autre  manière,  il 
il  n'y  aura  pas  une  grande  différence  dans  l'action  principale  de 
l'instrument.  Toujours  on  porte  l'appareil  dans  l'urèthre  jusqu'à 


ri)  Les  instramenU  que  StafTord  a  proposés  en  1827  ont  eu  uo  certain 
retentissement,  en  Angleterre  surtout,  où  ils  ont  été  appliqués  plusieurs  fois, 
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l'obstacle,  après  quoi  on  ponctionne  celui-ci.  Que  la 
semble  à  une  lancette,  ou  qu'elle  ait  toute  autre  Smim,  qu'elle 
soit  mince  et  à  deux  tranchants,  ou  épaisse  et  triangulaire,  en 
façon  de  trocart,  ia  différence,  quant  au  procédé,  ae  réduit  i 
peu  de  chose.  I)*un  autre  côté,  qu'on  se  serve,  à  titre  de  gdne 
ou  de  fourreau,  soit  d'une  eanulc,  soit  d'un  catliéter  ouvert  à  les 
deux  extrémités,  etc.,  la  différence  qui  ressort  de  oes  dispositioiis 
est  également  plus  apparente  c|ue  réelle. 

J'ai  donné  le  dessin  des  instruments  du  docteur  Phygidi,  que 
Dorsey  nous  a  fait  connaître  en  1813,  dans  son  ouvrage  de  chi- 
rurgie (1). 

II.  Deuxième  période. 

Jusque-là,  à  l'exception  d'Ambroise  Paré,  on  n'agissait  généra- 
lement sur  les  coarctations  infrancliissables  que  d'avant  en  arri^ 
et  sans  guide,  opi'Tation  toujours  aventureuse,  qui  a  bien  fourni 
des  faits  intéressaiils,  mais  qu'on  ne  peut  pas  considérer  comme 
une  méthode  régulière,  soumise  à  des  règles  déterminées. 

En  1819,  M.  J.  Arnott  proposa  d'ajouter  à  la  ponction  du 
rétrécissement  :  1*'  la  division  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière 
en  avant,  au  moyen  d'un  instrument  à  deux  lames  qu'on  fait 
écarter  apr<>s  avoir  franchi  le  rétrécissement,  de  manière  à  repré- 
senter la  Icîltre  T  ;  2°  la  résection  du  point  rétréci  avec  un  instru- 
ment h  tranchant  circulaire  analogue  au  trépan  (2). 

Par  ordre  de  date,  je  mentioiuie  ici  un  instrument  dont  je 
me  sers,  depuis  1823,  pour  débrider  le  méat  urinaire  et  divi- 
ser, d'arrière  en  avant  et  de  (Uulans  en  dehors,  les  rétrécisse- 
ments voisins  de  la  fosse  naviculaire.  C'est  un  bistouri  à  gatnc, 
appelé  uréthrutoinv,  dont  j'ai  donné  le  dessin  en  1826  dans  mon 
ouvrage  sur  la  lithotritie.  Dans  mes  publications  subséquentes, 
j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  faire  ressortir  les  services  que  ce 
])etit  instrument  rend  cliaque  jour  dans  la  pratique,  et  j'ai  eu 
soin  d'indiquer  les  changements  de  construction  que  peut  exiger 
cha(]ue  série  de  cas  qui  en  réclame  l'emploi,  (3). 

(i)  Voyci  planche  22,  p.  -t03,  fig.  13  et  14. 

(2)  En  t8i0,  dans  une  »eroud(*  édition  du  Trcatise  of  stricture  of  ihe  un- 
thra,  Tauteur  reproduit  ces  procédés  avec  de  légères  modifications. 

(3)  Quelques  chirurgiens  n'ont  pas  reconnu  trabord  Putilîté  de  Pnrëthro- 
tomc  à  bascule,  et  Tout  Inissé  à  Técart.  Opcndant  les  moyeos  défeetneai  par 
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Apeoprès  dans  le  même  temps,  HM.  Ashmead,  Despiney, 
DieSeDbacb,  Borner,  etc.,  proposèrent  aussi  de  recourir  à  l'inci- 
sion pour  détruire  quelques  rétrécissements  uréthraux,  mais  en  se 
bornant  à  ceux  surtout  qui  sont  situés  près  de  la  fosse  naviculaire. 
Le  travail  de  H.Dcspiney,  soumis  à  rAcadémiede  médecine,  ob- 
Uni  un  rapport  favorable ,  quoique  Tinslrument,  sorte  de  bis- 
louri  droit,  boutonné  et  très  étroit,  ne  soit  rien  moins  qu'avan- 
tageux. 

En  1825,  Amussat  présenta  à  la  même  Académie  un  instru- 
ment qui  fut  appelé  d'abord  uréthrotome.  Plus  tard,  peut^trc 
pour  le  distinguer  du  mien,  on  le  désigna  sous  le  nom  de  icûri- 
ficatenr,  et  Fauteur  appela  coupe-bride  une  modification  qu'il 
imagina  ensuite,  et  qui  constitue  un  second  scarificateur.  Il  en 
présenta  même  un  troisième,  auquel  il  attribuait  une  grande 
supériorité  sur  les  deux  premiers.  Le  résultat  n*a  point  répondu 
à  son  attente  :  il  ne  paraît  pas  que  la  chirurgie  doive  retirer  de 
grands  avantages  de  cette  production,  et  M.  Velpeau  a  eu  raison 
dédire  qu'on  cherchait  en  vain  ce  qui  pourrait  justifier  Turé- 
throtomic  à  Taide  des  instruments  proposés  par  Amussat  (1). 

En  1831  et  1832,  M.  Guilliou  présenta  à  la  Société  de  médecine 
pratique,  sous  le  nom  de  sarcotomes  de  Vurèthre^  des  instruments 
qui  ont  donné  lieu  à  des  observations  sans  i)ortée. 

En  1832,  parut  à  Londres  l'ouvrage  de  M.  Phillips  (2),  dans 
lequel  on  trouve  :  1*  l'indication  de  quelques  instruments  et 
procédés  anciens  ;  2°  la  description  et  le  dessin  d'instruments 
que  l'auteur  a  imaginés  ou  modifiés,  et  dont  j'ai  reproduit  le 
dessin.  (Voy.  planche  page  ^03.)  L'instrument  amiucl  l'auteur 
accorde  la  préférence  avait  déjà  été  décrit  en  1819,  par  M.  Araott. 

En  1833,  M.  Reybard  présenta,  pour  diviser,  d'avant  en  ar^ 
rière,  les  points  rétrécis  du  canal,  un  instrument  qu'il  nomma 


lesquels  ils  voalureat  le  remplacer,  faisant  cbaquejour  défaut,  ils  se  sont  dé- 
cidés à  employer  mon  uréthrotome,  eu  le  présentant  sous  le  nom  et  bistouri 
de  Bienaise.  Cest  uuiquemeni  pour  écarter  toute  confusion  que  je  signale  cette 
désignation.  Voyez  plus  loin  fig.  21  et  2G. 

(!)  Dans  nue  note  que  j'adressai  peu  de  jours  après  à  PAcadémie,  je  fis 
remarquer  que  Tidée  et  Tinstrument  de  M.  Amussat  n'étaient  pas  nouveaux, 
et  j*indiquai,  entre  autres  faits,  un  cas  tiré  de  la  pratique  de  M.  Dzondi,  doat 
la  relation  venait  d'être  empruntée  à  TAIIemagne  par  un  Journal  anglais. 

(2)  A  treatise  on  ihe  urethra,  avec  une  planche. 
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coupe-bride,  ou  uréthroiome  et  que  je  reproduit  ici  d'aprèi«n 
ouvrage  (1). 

C'est  une  gatne  aplatie  ei  âai|^  à 
Tune  de  ses  extrémités.  De  .cette  espkoe 
de  fourreau  sort  une  lame,  tantAtàon 
seul  traricliant,  que  Tauteur  compare  à 
un  tranchet,  tantôt  à  deux  tranchants,  et 
qui  alors  ressemble  à  un  fer  de  lance. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  lame  se  ter- 
mine par  une  pointe  à  laquelle  est  fixée 
une  tige  en  gomme  élastique,  nommée 
le  $tylet^  et  qui  fait  ressembler  l'instru- 
ment do  M.  Keybard  à  mon  porte*cattSr 
tique  {2).  Colle  lame  ello-mème  est  sup- 
portée par  un  stylet  cylindrique,  sur  le- 
quel glisse  un  curseur  qui  sert  de  régu- 
lateur, et  qui  est  terminé  par  un  anneau. 

(1)  TraUé  pratique  def  rétrMttemmU  d»  ca- 
nal de  turèthre,  Ptrb,  1853. 

(2)  Voyex  la  Og.  20  ei-contre,  et»  pour  mon 
porte-caustique,  la  planche  T*  de  mon  ou? rage  for 
la  lithotritie.  Paris ,  1827. 

11. y  a  plusieun  maoièret  d*a]uster  les  tigci 
conductrices  aux  iostrumeots.  Pour  les  boogiei 
flexibles,  le  docteur  Phjsick  aTtit  adopté  une 
sorte  dVmbottement  consolidé  à  Taide  d*un  fil 
qui  aurait  servi,  au  besoin,  à  retirer  le  bout 
de  la  bougie.  Du  reste  ce  chirurgien,  dès  179S, 
employait  souvent,  et  avec  utilité,  des  sondei 
avec  des  conducteurs  flexibles,  dont  Dorsej  a 
donné  la  description  et  la  figure  dans  ses  Eté- 
menu  de  chirurgie,  t.  Il,  page  169  de  la  3*"  édi- 
tion. 

On  se  sert  presque  toujours,  maintenant,  soit 
d'une  tige  conductrice  taraudée,  qu*on  visse  dans 
la  bougie  comme  dans  un  écrou,  soit  d'un  tube  dans 
lequel  la  bougie  est  solidement  fixée.  Ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  que  l'a* 
justage  soit  solide  et  ne  faue  pas  de  saillie.  Quant  à  la  nature  de  cette  tige 
flexible,  les  uns  se  servent  de  baleine,  mais  le  plus  communément  on  préfère 
les  bougies  en  gomme  élastique. 


Fio.  so*. 


'  Fio.  10,  n**  1.2  «t  3.— Trois  mudèlet  d*urt'lhi  otome  agUsanl  d*aTanl  en  arrière,  «t  doul 
b  lame  Mt  surroonUe  pur  une  lige  conductrice,  e.  r,  e.  Ton»  sont  repiifientër.  La  Unir  «, 
ri,  fi,  torleut  de  ToliTe  <f,  d,  d,  Gelle-ct  e«t  plut  ou  moins  nllongèe.  Le  qualrième  dMiàn  re- 
présente reztnmud  postérieure  de  rinstrument  uTec  le  curseur. 
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Aa  moyen  du  fourreau,  qui  présenre  les  parties  de  l'urèUire, 
antérieures  au  rétrécissement,  à  Taide 
de  la  tige  flexible  placée  à  rextrémilé  ' 
de  la  lame,  et  qui,  en  sortant  de  la 
galue,  s'engage  dans  le  point  rétréci  ; 
enfin,  avec  le  secours  du  curseur,  qui 
fixe  au  point  voulu  la  sortie  de  la 
lame  hors  la  gaine ,  Fauteur  pense 
pouvoir  diviser  la  coarctation  avec 
une  précision  mathématique,  et  il  cite, 
à  Tappui  de  son  opinion,  des  faits  pra- 
tiques dont  un  remonte  à  1826. 

Cependant,  les  faits  subséquents 
ne  justifièrent  pas  ces  flatteuses  illu- 
sions, et  M.  Reybard  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  rinsul'fisance  de  cet  in- 
strument ,  auquel  il  en  substitua  un 
autre  dont  j'emprunte  également  la 
description  ainsi  que  la  figure  à  son 
ouvrage. 

a  Mon  nouvel  uréthrotome ,  dit 
»M.  Reybard,  se  compose,  comme! 
»  le  précédent,  de  deux  pièces  dis- 
»  tinctes,  d'une  très  petite  canule  d'ar- 
»  gent,  et  d'une  lame  portée  par  un 
»  mandrin  d'acier.  La  canule  d'ar- 
»  gent,  semblable  à  une  très  petite 
»  sonde,  renferme  la  lame  avec  son 
»  mandrin  ou  son  mancha  Cet  instru- 
i>  ment  peut  avoir  une  forme  droite, 
»  ou  une  fonne  courbe,  pour  attein- 

^"  Fie.  21*. 

•  Fie.  fl.  —  N««  9  et  S.  —  Bout  antëriear  de  l'urëlbrotome  Ji  gaîne,  «rnic,  c'cil4-dire 
la  lame  sortie  du  fourreau.  Cest  cette  pailin  prinripale  de  riostrumtfiil  qui  ressemble  à 
mon  «réthrotome  à  bascule  repre'senlé  ici  ouveil  et  du  grandeur  natureUe.—  N*  4.—  Mdnie 
bout  de  rînstrumcnt,  mais  sui  nionlë  d'un  conducteur,  et  avec  deux  lûmes. 

K«  1. —  Urëtbrotome  dilatateur.  C'est  le  dernier  instrument  présente  par  M.  Keybaid. 
—  a.  Lame  sortant  de  lu  gaine.  —  A,  6.  Branches  dilutuliirei  encartées.  — c,  c.  Coulnut  pour 
maioteuir  les  bandelettes,  et  qu^in  p«iusse  ou  (]u'oii  reiiie  Kuivant  qu'on  veut  augmenter  on 
diminoer  le  renflement.  —  e,e.  Deux  rurseurs  'lont  le  rapprochement  fuit  sortir  la  lame,  et 
dont  rêloignemeiit  la  fait  rentrer  dans  le  fouiTeiu.  —  r/.  Ecrou  pour  fuira  écarter  les  brun- 
ches.  —  i.  Tige  de  l'instrument  quand  les  bundelettes  sont  rapprochées.  —  /.  Bout  de 
Tiostrument.  11  y  eu  u  plusieurs  de  rerhunge  et  qui  sont  les  u\\%  droits  el  Irsautres  courbes. 
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9  dre  les  rétrécissemente  situés  daos  la  portion   raeovbée 
»  du  canal.  L'extrémité  antérieure  de  la  canule  d'argent  est  n^ 
»  montée  par  un  précurseur  en  baleine  flexible  et  de  même  fcmne 
»  que  celui  que  j'avais  adapté  à  mon  ancien  uréthrotome.  Sai 
»  côtés  sont  fendus  dans  l'étendue  de  27  millimètres  environ,  pour 
»  laisser  saillir  la  lame  ou  les  lames,  suivant  que  ruréthroîoiDe 
»  est  double  ou  simple.  Cette  même  partie  est  formée  de  dem 
»  pièces,  qui  se  divisent  pour  y  placer  les  lames  et  en  rendre  le 
»  nettoyage  facile  ;  elles  sont  terminées  par  une  vis,  sur  laquelle 
»  on  monte  un  petit  capuchon  formant  écrou,  destiné  à  les  réo- 
»  nir.  Le  mandrin  d'acier  a  deux  extrémités  ;  l'antérieure,  de 
»  forme  carrée,  qui  dépasse  la  canule  de  &0  à  U5  millim. ,  se  trouve 
»  embrassée  dans  toute  cette  étendue,  quand  l'instrument  est 
»  fermé,  par  un  maiicbc  cannelé  qui  y  est  fixé  au  moyen  d'une 
»  vis,  laquelle  doit  toujours  être  placée  de  manière  à  corres- 
»  pondre  au  côté  de  Turéthrotome  par  lequel  s'échappent  lei 
»  lames.  Sur  cette  partie  du  mandrin  se  voient  deux  points  oa 
B  lignes,  à  l'un  desquels  on  arrête  le  manche  curseur  quand  oa 
»  veut  ouvrir  l'instrument.  A  l'extrémité  antérieure  de  œ  man- 
n  drin  sont  fixées  une  ou  deux  lames  minces  et  longues  de  l&à 
»  16  millim.  Elles  sont  renfermées  dans  la  canule,  et  disposées 
»  dans  rintériifur  du  cône,  Tune  à  côté  de  l'autre,  de  manière 
»  qu'en  poussant  d'avant  on  arrière  le  mandrin,  on  leur  fasse 
})  &ire  une  saillie  proi>ortionnée  à  la  course,  dont  l'étendue  est 
2)  {ndi<(uéo  par  la  distance  intermédiaire  de  la  canule  extérieure 
D  et  du  petit  manche  curseur  de  la  partie  antérieure  de  la  tige. 
>  On  iKMit  donc,  suivant  qu'on  arrête  le  manche  curseur  sur  le 
V  premier  ou  sur  le  second  point  tracé  sur  le  mandrin,  faire  sail- 
»  lir  plus  ou  moins  la  lame,  et  donner  à  l'instrument  un  degré 
))  d'ouverture  proportionnée  à  l'étendue  de  l'incision  qu'on  veut 
»  obtenir.  Telle  est  la  forme  de  mon  uréthrotome ,  qu'on  ne 
»  rouvre  (ju'après  lui  avoir  fait  traverser  le  rétrécissement,  et 
»  qu'on  divise  les  parois  de  celui-ci,  d'arrière  en  avant,  en  le 
»  retirant  simplement.  » 
M.  Reybard  ne  s'attribue  pas  l'idée  de  cet  instrument  (1),  qui 

(1)  Les  partisans  de  M.  Reybard  ne  sont  pas  aussi  équitables  que  lui-même. 
Je  citerai  siiécialcrneiit  M.  Robert  (Voyez  le  Bulletin  de  thérapeulique  des  15 
et  30  novembre  1K5&).  Ce  chirurgien  ne  s*est  pas  aperçu  de  Tanalogie  qui 
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remonte  à  une  époque  antérieure  ;  mais  il  y  a  fait  plusieurs  chan- 
gements Bur  lesquels  je  reviendrai.  En  rapportant  à  d'autres 
l'idée  première  de  cet  instrument,  Tauteur  se  défend  contre  les 
prétentions  que  des  chirurgiens, M.  Pélreiiuin,  par  exemple,  ont 
élevées  à  ce  sujet,  et  qui  reposent  uniquement  sur  quelques  dis- 
positions de  détail  saus  importance. 

M.  le  docteur  Martial  Dupierris,  dans  la  nouvelle  édition  d'un 
Mémoire  sur  les  rétrécissements  organiques  de  l'urùthre,  p.  41,  qui 
parut  en  1840,  a  donné  les  détails  de  plusieurs  opérations  d  u- 
rétlirotomie,  pratiquées  au  moyen  de  deux  instruments,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  sécateurs^  et  dont  il  donne  la  figure.  L'un 
est  la  reproduction  de  l'instrument  de  Staiford,  avec  cette  ditte- 


existe  entre  les  grandes  Incisions  que  Je  pratique,  depuis  plus  de  trente  ana,  au 
voisinage  du  méat  urinaire,  et  celles  que  M.  Reybard  a  proposées,  plus  tard. 
I/iodicatiou  est  la  nifime  dans  Pun  et  Tautrc  cas,  et  la  nature  du  rdtrérisse- 
mont  ne  difTèrepas.  Les  moyens  d'action,  en  npparpure  dissemblables,  différent 
lieu  en  réalité,  du  moins  dans  leur  partie  principale,  celle  qui  agit  en  divisant  Ica 
tissus  t1).  Cest  unegatne  cylindrique  de  laquelle  ou  fait  sortir  une  lame  tran- 
chante. La  niauière  dont  cette  lame  sort  de  la  gaine,  Tanglc  qu'elle  fait  avec 
celle-ci  lorsque  rinstrument  est  armé,  et  la  manière  d'opérer,  .ne  diffèrent  pas 
notablement,  dans  les  deui  cas.  Us  différences  réelles  ne  portent  que  sur  les 
accesaoirea.  sur  la  profondeur  à  laquelle  on  agii,et  sur  le  moyen  de  Gxer  la 
lame  à  la  gaine,  qui  est  plus  simple  et  plus  solide  dans  mon  instrument  que 
dans  celui  de  M.  Reybard. 

Mon  premier  uréthrotome  ne  pouvait  atteindre  que  jusqu'à  54  millimètres  da 
méat  urinaire.  A  M.  Arnotl  et  surtout  à  M.  Reybard  appartient  l'initiative  d'a- 
voir exécuté,  sur  des  points  plus  profondrment  situés,  une  opération  que  je  fhi- 
sais  seulement  à  la  partie  antérieure  du  canal.  C'est  un  progrès  que  j'ai  pro- 
clamé dès  le  début,  ainsi  que  le  prouve  mon  Mémoire  sur  L'urethrotomie^  et  au 
développement  et  à  la  vulgarisatiou  duquel  on  veut  bien  m'acrorder  quelque 
part,  quoique  en  dise  M.  le  rapporteur  de  la  commission  d'Argenteuil.  {liul- 
lelin  de  r Académie  de nu^decine,  Paris,  18:>2,  t.  XVII.  p.  1097.) 

Le  sentiment  que  M.  Robert  a  exprimé  plus  tard  (/^u//.dc//>cVa;>.)»Vstpascn 
harmonie  avec  la  marcbc  bien  connue  de  la  srienre.  Dans  sa  préoccupation,  notre 
savant  collègue  a  négligé,  en  ce  qui  concerne  les  procédésde  l'uréthrotoniie,  une 
circonstance  qui  frappe  tous  les  chirurgiens  impartiaux,  à  savoir  (pic  cotte  mé- 
Uiodc  nesl  devenue  usuelle  qu  à  dater  du  moment  où  les  faits  pratiques,  dont 
le  plus  grand  nombre  m'appartient,  en  ont  élucidé  les  [irinripaux  détails  ; 
tandis  que  les  vues  théoriques  et  les  procédés  opératoires  que  M.  Robert  s'est 
attaché  à  faire  ressortir  dans  son  rapport,  ne  lui  ont  crée  aucun  partisan, 
ainsi  qu'on  l'a  dit  avec  raison,  à  la  Société  de  chirurgie,  cl  que  le  prouveront 
d'ailleurs  encore  les  faits  que  j'exposerai  plus  loin. 

M)  Cump:ircr  li.'  n*  5  <lo  la  Ti^uri-  -21  avec  ('rll«>  de  mmi  iirrllirutume  à  liakCiale  n'|ii  tf>ciilë 
ouTeil  ou  urmti  :i  côté  do  lu  ligiiiR  n-ilniic  «le  riiisiiuriioiil  de  M.  RcyliunJ. 
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renoe  (voy.  les  fig.  15  et  16  de  la  pi.  22,  p.  &03),  qa*aa  liea  d'u 
lame  qui ,  dans  l'instruinent  anglais,  sert  à  ponctionnar  la  ooavdi 
tiond*avanten  arrière,  celuideM.  Dupierris  enadeux,quipeafaB 
ôtre  écartées  à  l'aide  d'un  mécanisme  fort  simple,  k  un  d^irépi» 
portionné  aux  besoins  de  chaque  cas.  Après  avoirponctionDéh 
rétrécissement  à  l'aide  de  cet  appareil,  le  chirurgien  agrandit  Ta- 
cision  en  deux  sens  opposés,  de  manière  à  atteindre,  d'un  Mil 
coup,  toute  la  partie  indurée  des  parois  du  canal. 

Cette  récapitulation,  sans  être  complète,  suffira,  j'espèn, 
pour  faire  apprécier  ce  qu'il  y  a  de  véritablement  nouveau  dan 
une  vingtaine  d'instruments  que  ces  derniers  temps  ont  vu  sar- 
gir,  à  titre  d'invention  ou  de  perfectionnement  A  l'époqiN 
où  nous  vivons,  faire  autrement  que  les  autres  est  un  besoin 
irrésistible  pour  quelques  personnes.  A  peine  l'attention  est-dk 
éveillée  sur  un  point,  qu'elles  s'y  précipitent,  et,  sans  même 
prendre  la  peine  de  rechercher  ce  qu'ont  fait  nos  devanciers, 
proposent  lew*  moyen.  De  là  les  nouveaux  uréthrotomei^  dont 
la  plupart  ont  entre  eux,  et  avec  ceux  qu'on  connaissait  aupa* 
ravant,  une  si  grande  analogie,  qu'il  serait  au  moins  inutile  de 
faire  la  description,  môme  abrégée,  des  particularités  sans  im- 
portance qui  les  distinguent,  et  qui  sont  oubliées  presque  aussi- 
tôt que  mises  au  jour.  Je  me  bonierai  à  présenter  quelques  ré- 
flexions sur  le  mécanisme  et  le  mode  d'action  des  principaux 
d'entre  eux. 

1*  Les  uns  agissent,  comme  nous  venons  de  le  voir,  d'avant  en 
arrière,  et  sont  destinés  à  se  frayer  une  route  dans  la  coarctation. 
Dans  plusieurs,  la  partie  piquante  ou  tranchante  est  suppor- 
tée par  une  tige  rigide  ou  flexible,  ordinairement  métallique, 
de  forme  et  de  longueur  variables,  le  plus  ordinairement 
arrondie,  et  quelquefois  dêprimce,  contenue  dans  une  canule 
ou  gaine. 
Dans  plusieurs  de  ces  instruments,  la  partie  tranchante  ou 
iquante  est  prolongée  par  un  stylet  conducteur,  cylindrique  ou 
à  tète,  solide  ou  flexible,  à  Taide  duquel  on  a  cru  pouvoir  écar- 
ter ce  que  la  ponction  a  d'aventureux. 
2*  Lea  uréthrotomes  d'un  autre  genre  agissent  d'arrière  en 
^ont  les  plus  nombreux  :  ils  varient  pour  la  forme, 
lea  uns,  aplatie  dans  les  autres  ;  pour  la  direction. 
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tantôt  droite^  tantôt  courbe  ;  pour  la  manière  dont  on  fait  sortir 
la  lame  ou  les  lames  du  fourreau  ;  pour  retendue  dont  ces  lames 
I  sortent  ;  enfin,  pour  le  mécanisme  qui  sert  à  les  faire  fonctionner. 
I  Plusieurs  de  ces  instruments  se  terminent  par  un  renflement 
olJTaire  ou  ovoïde,  qui  manqueaux  autres  ;  ceux  qui  sont  courbes 
ressemblent  plus  ou  moins  à  la  sonde  ordinaire.  C'est  à  un  point 
plos  ou  moins  éloigné  de  leur  extrémité  que  sont  placées  la  lame 
00  les  lames,  lesquelles  sortent  tantôt  de  la  concavité,  tantôt  de 
la  convexité  de  la  gaîne.  Les  instruments  ainsi  confectionné  sont 
presque  toujours  destinés  à  agir  sur  la  partie  profonde  de  Turè- 
thre;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  est  rare  de  trouver 
dans  cette  région  du  canal  des  coarctations  qui  exigent  leur 
application. 

Ainsi,  qu'ils  soient  entièrement  métalliques,  ou  qu'on  ajoute 
une  lige  flexible  à  leur  extrémité,  comme  on  le  voit  dans  quel- 
ques-uns d'entre  eux,  les  uréthrotomes  courbes,  quels  qu'en 
soient  d'ailleurs  le  mécanisme,  la  disposition  et  le  nombre  des 
lames,  le  degré  de  saillie  qu'on  leur  donne,  ne  sont  point,  dans 
le  moment  présent,  des  moyens  auxquels  il  faille  nécessairement 
recourir.  Ajoutons  qu'aux  rétrécissements  de  la  courbure  de 
l'urèthre,  on  applique  très  bien  les  uréthrotomes  droits,  avec 
lesquels  même  on  opère  avec  plus  de  précision. 

Les  uréthrotomes  cylindriques  et  droits  diffèrent  d'abord  par 
le  mécanisme  destiné  à  faire  sortir  la  lame  ou  les  lames  de  la 
gaine.  Ces  lames,  dans  la  plupart,  sont  attachées  à  un  stylet 
central,  et  sortent  par  des  ouvertures  latérales  d'une  longueur 
proportionnée  à  la  leur  propre. 

Dans  quelques  cas,  on  a  adopté  avec  bonheur  un  système  de 
glissement  qui  me  paraît  susceptible  de  recevoir  encore  des 
modifications  utiles,  propres  surtout  à  augmenter  la  saillie  de  la 
lame,  qui  n'est  pas  suffisante  dans  les  instruments  connus.  Le 
mécanisme  en  est  fort  simple.  Sur  un  des  côtés  de  la  gaine  est 
creusée  une  rainure  dans  laquelle  se  trouve  logée  la  tige  porte- 
lame,  et  dont  la  profondeur  diminue  vers  rextrémité  de  l'instru- 
ment. La  lame  glisse  dans  celte  rainure;  et,  à  mesure  qu'on  la 
fait  avancer,  en  poussant  la  lige,  on  en  fait  saillir  l'extrémité 
hors  du  tourreau,  dans  rinslruinent  cylindrique,  et  hors  de  l'o- 
live, dans  ceux  qui  porlonl  ce  renflement  (i). 
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Quelques  iir^throtomf*i<  ryliiiflnqncs  u  iiiie  ou  pluftk^iir«  hmm, 
nii^chh^^  pfir  des  diHniières,  ont  une  action  Tort  él^ndta^et 
divisent  le  point  njlrcd  à  un©  grflmlpprofnnd^ur,  atiisî  que  k  bà 
M.  Reybard  ;  mais  ils  mni  p<?«  soliiles,  et  leur  action  manqua tW 
sûreté*  Je  reviendrai  sur  ce  point  imp^^rtânl. 

Pour  pratiquer  la  eauti'Tîsatioiu  oh  avait  imafnné  de  pl»cCT 
lé  point  sur  lequel  on  voukît  agir,  entre  l'extréniiU*  de  U 
canule  qui  reste  au-deTant  du  r^récissement  et  1^  Imutan  nli- 
Vftire  du  porte-cjiustîque  qui  ph&se  derrière.  On  ♦^p'^niil  rirnwa' 
Bcrir^  aiïisi  Taetion  du  atutitique  avec  la  plus  ^^ande  inéc^tiioiï, 
Lu  tnônie  luarrlte  a  êuî  suivie  pour  rur<^tîn*otomie»  A  IVïmnpl^ 
de  A.  I*aré,  MM,  Arnott,  Flultips,  el  plusieui^î^  de  nos  eompa^ 
triotes,  ont  proposé  des  in^truna^nts  qni  m*  lennioent  paruiip 
extrémité  senii*olivairesiippcjrtée  par  une  tige  centrale  :  lagaïaû 
se  termine  aussi  par  une  moiïié  de  renfl^ïnient  «pliéroidal.  U 
e6\é  par  lequel  c-es  deux  moili(«  se  correspotuli3at  mi  plut,  ciMp 
lewr  permet  de  s'appliquer  Tnïie  eoritre  l'aulro  ,  qumid  m 
tire  sur  la  tige  centrale,  et  elles  ne  tbrmeut  alors  qu^unescialo 
olive.  Arrivé  à  la  partie  r<^iréeie  de  rurèthre  avoc  cet  infitrument, 
le  chirurgien  pousse  la  tige  centrale,  ot  par  suita  une  moitié  Je 
I*olive  terminale  traverse  le  point  rétréci,  tandis  que  l'autre  moi- 
tié, celle  qui  lient  à  la  canule,  reste  en  avant  de  ce  point  (î). 
La  coarct^ition  se  trouve  ainsi  comprif^e  entre  tes  deux  mai* 
tiés  du  rendement,  et  c'est  alors  seulement  qu*on  fait  sortir 
de  la  lK)ule  terminale  { la  moitié  supportée  par  la  tige)  les  lamt* 
qui  doivent  accomplir  la  section.  Ce  procédé,  présenté  avec  art, 
semble  ne  rien  laisser  à  désirer,  el  la  tliéorie  de  son  action  t«t 
séduisante;  mais  le  résultat  pratique  est  nul  ou  à  peu  prt>s,  cérame 
il  ^sl  fiicik  de  le  démontrer;  et  la  démonstration  que  j'en  vais 
donner  s'applique  également  à  plusieurs  des  insti^iuenis  doat 
Tolive  est  d'une  seule  pièce. 

L'olive,  en  effet,  doit  être  égale  en  grosseur  à  la  dernière  bougie 
employée  pour  préparer  le  malade,  et  ne  pas  dépasser  la  lumière 
du  point  rétréci.  La  lame  ou  tes  lames  ne  s'écartent  pas  ou  s'éca^ 
tent  peu  de  la  tige  centrale  pendant  l'opération  ;  par  oonaéquent, 

(1)  Figure  3  de  la  planche  22,  p.  403. 
(1  ]  Fig.  1 2,  même  planche. 
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iffleooirctation  qui  aura  laissa';  passer  Tolive  peut  d'autant  moins 
ëte  atteinte  par  ces  lames  qu'entre  elles  existent  des  vides  dans 
laquels  rien  ne  tend,  rien  n*écarte  les  parois  du  canal.  Le  rétré- 
dnement  ne  saurait  donc  être  divisé  par  elles,  et,  si  parfois  on  a 
mdn  sang' s'écouler  en  assez  grandeabondance,  c'était  le  résultat, 
Doodunc  section  réelle  et  prononcée,  mais  du  frottement,  ou 
(fane  sorte  d'égratignure  superticiclle  opérée  sur  la  portion 
comprise  entre  les  deux  parties  de  l'olive. 
On  a  prétendu  qu'après  avoir  été  traversée  par  l'olive,  lu 
ttrctation  revenant  sur  elle-même  par  l'effet  de  la  rétraclililé 
lei  tissus  malades,  les  lames  doivent  |)énétrer  à  une  certaine 
ïrofoudeur(l).  Cette  explication  n'est  pas  admissible,  et  l'auteur 
ai-méme  n'a  pas  été  satisfait  de  l'effet  oblenu  ;  car,  en  der- 
ûer  lieu,  il  a  modifié  son  instrument  de  telle  sorte  qu'un  ressort 
lit  écarter  les  lames  de  la  tige,  après  qu'elles  sont  sorties  de  l'o- 
ive  teoninale,  et  il  reconnaît  que,  malgré  cette  addition  d'éner- 
|ie,  leur  action  est  encore  bornée  et  insuffisante,  à  moins  que 
(Astacle  ne  soit  qu'un  simple  repli. 

J'ajouterai  que  la  boule  terminale  étant  sphérique,  elle  doit 
?oir  un  certain  volume  pour  cacher  les  lames,  ce  qui  ne  peut 
lanquer  de  rendre  l'introduction  de  ces  instruments  difficile  et 
ouloureuse.  Aussi  nous  dit-on  qu'elle  arrache  des  cris  aux  ma- 
ides.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  je  suppose  (jue  l'olive  qui  a  tra- 
ersé  le  point  rétréci  soit,  conformément  au  précepte  donné, 
iifisi  grosse  que  le  permet  le  diamètre  de  ce  point  ;  je  suppose 
iissi  qu'on  ait  réellement  affaire  à  une  coarctatlon  dure,  épaisse, 
itractile ,  en  un  mot,  de  la  nature  de  celles  qui  réclament 
uréthrotomie  ;  après  avoir  passé  derrière  le  tissu  induré  un 
istrument  à  olive  ou  à  demi-olive,  coupée  à  pic  du  côté  de  la 
ge,  on  éprouve  souvent,  pour  le  retirer,  une  résistance  qui 
spasse  tout  ce  qu'on  pourrait  imaginer.  On  a  beau  faire  agir 
s  lames,  l'olive  ne  franchit  plus  la  coarctation,  preuve  certaine 


(1)  D'après  d\iiilros  vuos  plus  récrnlcs,  ou  aUribue  à  celte  élasticité  des 
IBUS  un  rflTct  diaiiH'lraleinrnt  opposé.  On  Tn  présentée  comme  une  propriété 
I  vertu  de  laquelle  ces  tUsus,  au  lieu  de  venir  i»e  faire  divisier,  Tuyenl  au 
iDlraire  devaui  le  Irauchaot  de  Tiuilrumeut;  maii  cette  explication  s'ap- 
iquc  aux  tissus  sains  qui  ont  conservé  leur  souplesse,  et  non  aui  tissus  mor- 
dra, durcis  et  rétractiles. 
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que  celle-ci  n'a  pas  été  divisée.  Il  est  donc  très  probable  que  la 
plupart  de  ces  appareils,  en  apparence  si  bien  calculés,  n'ont  pas 
même  été  essayés  sur  le  vivant,  dans  les  cas  où  leur  emploi  serait 
le  mieux  indiqué  ;  du  moins ,  c'est  ce  que  me  portait  à  penser 
quelques  expériences  dans  lesquelles  j'ai  suivi  la  marche  recom- 
mandée, sans  parvenir  à  entamer  la  coarctation. 

Ainsi,  pour  les  uréthrotomes  à  boule,  dont  les  lames  ne  s'éca^ 
tent  pas,  ou  s'écartent  peu  de  la  tige  pendant  l'opération,  on  me 
parait  s'être  mépris  sur  ce  que  l'on  peut  attendre  de  leur  emploi. 

On  a  proposé  un  instrument  construit  d'après  les  mêmes  prio* 
cipes,  mais  qui  représente  un  cylindre  parfait  lorsqu'il  est  fermé. 
Il  se  compose  de  deux  tubes  qui,  glissant  l'un  sur  l'autre,  fo^ 
ment,  en  s'écartant,  une  dépression  dans  laquelle  s'engagerait  là 
bride  qu'il  s'agit  de  couper,  ce  dont  on  s'apercevrait  par  la  ré- 
sistance que  la  main  éprouve  en  faisant  aller  et  venir  l'instru- 
ment. Les  deux  tubes  rapprochés  circonscriraient  le  rétrécisse- 
ment, de  sorte  qu'en  faisant  mouvoir  les  lames,  leur  action  ne 
s'exercerait  que  sur  les  tissus  exubérants,  sans  pouvoir  atteindre 
les  autres  parties  de  Turèthre.  Cet  instrument  est  un  leurre. 
.  Un  mécanisme  ingénieux,  dont  je  ne  me  suis  pas  servi,  mais 
qui  pourrait  être  appliqué  à  certains  cas ,  et  qui  a  été  présenté 
à  tort  comme  nouveau,  est  le  suivant:  à  un  tube  aplati,  droit 
ou  courbe,  on  a  pratiqué  une  entaille  plus  ou  moins  profonde,! 
une  distance  de  rextrémité  qui  peut  varier  au  besoin.  Dans  cette 
entaille  s'engage  le  reliclTormé  par  le  rétrécissement,  et  une  lame 
qui  glisse  dans  la  gaine  entame,  en  passant  et  repassant,  les  tissns 
saillants  encadrés  dans  la  dépression  qui  les  retient.  Sour  faciliter 
rintroduction  de  cet  instrument  et  empêcher  l'entaille  d'accro- 
cher la  membrane  muqueuse,  dans  la  partie  saine  du  canal,  on  la 
remplit  avec  un  conducteur,  qui  s'enlève  lorsqu'on  veut  introduire 
la  lame.  Les  instruments  ainsi  confectionnés  ont  reçu  les  noms 
A' uréthrotomts  à  coche ^  ou  de  sarcotomes.  Ils  sont  la  reproduction 
de  celui  que  Desault  appelait  kiotome,  et  qui  lui  servait  à  couper 
les  brides  du  rectum  et  de  la  vessie,  ainsi  que  les  amygdales. 

Dans  d'autres  instruments,  de  forme  cylindrique,  il  n'y  ad'ar 
rêt  qu'en  avant  du  point  rétréci,  et  c^t  arrêt  est  formé  par  la 
g«nlne,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  porte-caustique. 

Quant  aux  appareils  à  l'aide  desquels  on  se  propose  d'exécuter  la 
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nginatioii  ou  rexcoriation  du  point  rétréci,  opérations  qui  avaient 
i^  été  tentées  autrefois,  et  auxquelles  on  a  renoncé  depuis 
longtemps^  il  n'y  a  plue  lieu  de  s'en  occuper.  Ces  prétendues  inno- 
latioDS  ne  sont  que  des  imitations  de  ce  qu'ont  fait  les  Anglais, 
oa  mieux  encore»  le  renouvellement  de  conseils  donnés  par 
hré,  que  nos  voisins  d'outre-Manche  ne  citent  point  assez. 

Hais  quel  que  soit  l'appareil  ou  le  système  ;  qu'il  s'agisse  d'inci- 
ser, (Texciser,  de  ruginer,  de  déchirer*  ou  de  déplisser^  comme 
on  le  dit,  il  me  semble  que  la  question  a  été  envisagée  sous  le 
point  de  vue  instrumental,  ou,  si  Ton  aime  mieux,  théorique, 
plutôt  que  sous  le  rapport  pratique  ;  et  les  chirurgiens  qui  savent 
combien  de  difficulté  présente  l'exécution  d'un  procédé  quel- 
conque, dans  un  urèthre  devenu  le  siège  de  lésions  assez  graves 
pour  exiger  de  telles  opérations,  seront  peu  satisfaits  de  com- 
binaisons très  savantes,  sans  doute,  mais  qui  ne  satisfont  pas 
aox  exigences  de  la  pratique. 

Pour  compléter  cette  revue,  je  dois  appeler  l'attention  sur 
deux  procédés  récents,  qui  ont  fait  quelque  bruit  dans  le  monde 
chirurgical,  moins  par  leur  importance  réelle  que  par  la  position 
élevée  des  chirurgiens  qui  les  ont  proposés. 

H.  Bonnet,  de  Lyon,  dans  un  voyagea  Paris,  en  1855,  a  fait 
connaître  à  la  Société  de  chirurgie  sa  méthode  de  traiter  les 
coarctations  uréthrales.  Le  chirurgien  lyonnais,  sans  se  préoc- 
cuper le  moins  du  monde  de  ce  qui  existait  ni  de  ce  qui  se  faisait 
autour  de  lui,  a  choisi  deux  instruments  parmi  ceux  qui  sont 
tombés  sous  sa  main,  les  a  combinés  ensemble  et  s'en  est  fait, 
pour  son  usage,  un  appareil  qu'il  appli(|ue  de  la  manière  sui- 
vante. Il  traverse  «  le  rétrécissement  avec  une  sonde  en  gomme 
«élastique,  percée  à  ses  deux  extrémités,  et  qui  renferme 
»  un  mandrin  métallique  filiforme,  de  60  centimètres  de  Ion- 
»  gueur.  La  sonde  étant  retirée,  le  mandrin  reste  en  place  et  oc- 
»  cupe,  par  conséquent,  la  lumière  du  rétrécissement.  C'est  lui 
»  qui  va  servir  de  guide  sûr  à  une  lame  qu'on  poussera  dans  le 
»  canal  et  qui  divisera  le  rétrécissement  d'avant  en  arrière.  Pour 
»  arriver  à  ce  résultat,  il  suffit  d'une  petite  lancette  ajustée  à  l'ex- 
»  trémité  d'une  tige  métallique;  les  deux  pièces  sont  perforées 
»  suivant  leur  axe,  et  peuvent  glisser  d'avant  en  arrière  sur  le 
9  mandrin  préalablement  introduit. 
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>  Lorsqu'on  veut  opérer,  on  engage  la  pointe  du  mandrin, 
s  qui  est  restée  en  dehors,  dans  le  canal  central  de  la  tige  ar- 
u  mée  ;  puis,  ce  mandrin  étant  solidement  fixé,  on  pousse  sur 
»  lui  cette  tige,  qui  pénètre  dans  le  canal,  arrive  jusqu'à  la  par- 
»  tie  antérieure  du  rétrécissement  et  le  divise  sûrement,  sans 
»  qu'on  ait  à  craindre  la  moindre  déviation  (1).  » 

A  l'exemple  de  ceux  qui  l'ont  précédé,  l'auteur  emploie  des 
instruments  droits  et  des  instruments  courbes.  La  longueur  de 
la  lame  tranchante  est  variable;  cependant  il  lui  donne,  en  gé- 
néral, de?  à  8  milhmètres. 

Le  chirurgien  de  Lyon  dit  qu'il  a  été  conduit  à  Tusage  de  œ 
conducteur  par  les  difficultés  quelquefois  très  grandes  que  l'on 
éprouve  à  engager,  dans  le  point  rétréci,  la  tige  des  uréthrotomes 
généralement  employés.  Ces  difficultés  sont  réelles,  mais  tous 
les  praticiens,  habitués  à  traiter  les  maladies  des  voies  urinaires, 
penseront  sans  doute  avec  moi  qu'elles  ne  seront  pas  moindres 
lorsqu'il  s'agira  d'introduire  les  instruments  qu'on  propose  (2). 


(i)  Gazette  des  hôpitaux,  p.  409. 1855. 

(2)  II  y  a  toujours  de  graves  iucoavéoieoU  h  ne  pasf>xpliqiier  catégorique 
ment  lorsqu'on  produit,  à  litre  d'innovation  ou  de  perrectionnement,  ce  qui 
existe  d(^jà  dans  la  science.  Si  Ton  n*en  donne  pas  une  filiation  régulière,  le 
public  et  les  chirurgiens  auxquels  la  littérature  médicale  est  peu  ramilièrCf 
sont  généralement  disposés  h  faire  les  honneurs  de  l'invention  au  noaveaa 
venu  ;  mais  les  sceptiques  peuvent  supposer  qu'il  j  a  calcula  ne  point  parler  de 
ce  qui  revient  aux  anciens  et  aux  contemporains.  Assurément  M.  Bonnet  d*i 
pas  eu  la  pensée  de  recourir  à  de  semblables  moyens.  Mais  pourquoi  ne  pas 
dire  nettement  que  l'idée  de  ce  conducteur,  introduit  au  moyen  d'une  sonde 
perforée,  n'est  pas  nouvelle  et  que  divers  chirurgiens  Pont  appliqué  dans  des 
circonstances  analogues,  et  eu  procédant  comme  on  le  fait  aujourd'hui^? 
Vaï  effet,  que  ce  soit  une  soude  ou  un  uréthrotome  qu*on  cherche  k  introduire 
à  l'aide  du  conducteur,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  à  l'article  de  la  DUator 
lion  pennanentet  la  manœuvre  diffère  peu,  le  but  seul  est  différent. 

J'ai  indiqué  ce  procédé,  en  1837,  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
p.  21  G,  et  en  1842,  dans  la  deuxième  édition,  p.  259,  et  antérieurement 
en  1823,  p.  40,  de  mes  premières  Recherches  sur  la  rétention  d'urine,  et 
dans  mon  ouvrage  sur  la  Lithotritie,  en  1827,  p.  250.  Je  ne  m>n  suis  point 
fait  un  mérite.  Je  nrexpriniais  ainsi,  en}i827,  après  avoir  signalé  les  diffi- 
cultés qui  se  présentent  souvent  lorsqu'on  veut  substituer  une  sonde  flexible  à 
l'algalie  primitivement  introduite  :  n  Je  fais  pratiquer  à  l'extrémité  dessoudes 
»  et  des  algalies  un  très  petit  trou  pour  recevoir  un  conducteur  :  c>stun  61 
»  métallique  d'environ  760  millimètres  de  longueur,  et  dont  les  extrémités 
n  font  arrondies.  Aussitôt  que  la  première  irritation  produite  par  le  calhété- 
>  rismc  rsl  passée,  on  introduit  une  extrémité  du  conducteur  dans  Tatgalie. 
'  lue  marque  fait  connaître  le  point  où  son  introduction  doit  être  borné*; 
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s'ouvrir;  mais  dès  qu'il  l'a  traversé,  en  appuyant  sur  la  bascule, 
on  fait  saillir  la  lame,  qui  presse  uniquement  sur  le  point  rétréd 
et  le  divise,  sans  atteindre  la  muqueuge  en  deçà  H  au  delà  de  m 
points  parée  quelle  fuit  devant  le  tranchant. 

A  l'aide  de  bougies  longues  et  très  fines  dont  j'ai  parlé,  et  qu'il 
croit  pouvoir  faire  pénétrer  jusqu'à  la  vessie,  l'auteur  prétend 
faciliter  l'introduction  de  son  instrument.  Du  reste,  il  divise  les 
coarctations  soit  d'avant  en  arrière,  soit  d'arrière  en  avant. 

Quels  que  soient  le  nombre  et  la  position  des  rétréciaseroents, 
on  est  assuré ,  dit-il ,  que ,  d*un  seul  trait ,  tout  ce  qui  fiût 
obstacle  au  développement  de  la]  lame  tranchante  sera  divîaé 
sans  que  les  parties  saines  puissent  être  sérieusement  com- 
promises, ajoutant  que  cette  opération  n'eutratne  aucune  soife 
fâcheuse;  que  l'incision  profonde,  pratiquée  longitudinalemaot 
dans  l'urèthre ,  donne  lieu  à  une  cicatrice  déprimée,  formant 
une  sorte  de  rigole  permanente  dont  la  largeur  augmente  d'au- 
tant les  dimensions  du  canal,  et  produit  une  guérison  radicale 
instantanée. 

Au  dire  de  l'auteur  les  rétrécissements  les  plus  étroits  seraient 
attaqués  d'emblée,  sans  dilatation  préalable,  et  divisés  avec  au- 
tant de  sécurité  que  s'ils  étaient  placés  au  méat  urinaire;  ses  io- 
struinents  et  la  manière  de  s'en  servir  seraient  si  simples,  qu'une 
étude  et  une  habileté  spéciales  pour  les  employer  deviennent 
inutiles.  Partant  de  là ,  ses  partisans  ont  sérieusement  pro- 
clamé «  qu'il  a  résolu,  d'un  seul  coup,  deux  des  problèmes  les 
0  plus  complexes  et  les  plus  importants  de  la  chirurgie  des  voies 
»  urinaires  ;  celui  de  rextVcution  facile  et  sûre  de  toutes  les  opé- 
•  rations  relatives  au  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre, 
»  et  surtout  celui  de  la  guérison  instantanée  de  ces  affections^ 
»  sans  aucune  dilatation  préalable  ni  consécutive  (1).  » 

La  méthode  est  proclamée  infaillible  autant  qu'innocente.  Un 
malade  étant  donné,  le  chirurgien  le  soumet  à  l'action  du  chloro- 
forme, introduit  dans  l'urèthre  et  jusqu'à  la  vessie  une  tige  con- 
ductrice, sur  laquelle  il  fait  glisser  l'instrument  tranchant,  divise 
les  tissus  d'avant  en  arrière,  puis  d'arrière  en  avant,  et  recom- 
mence au  besoin.  Après  cette  promenade  dans  le  canal,  dont  les 

(1)  Moniieur  des  hôpitaux,  18:>5el  GaMelte  des  hôpitaux.  Connues  retidMi 
delà  Société  de  chirurgie^  \u\n  ci  juillet,  1855. 
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tissus  sains  D*ont  rien  eu  à  redouter»  parce  qu*ils  fuient  devant  le 
tranchant,  une  bougie  du  plus  gros  calibre  est  iniméiliatement 
introduite,  et  la  guérison  se  trouve  iustantanément  opérée  (1;. 

Il  résulte  de  cette  énumération  rapide  que  les  moyens  pré- 
sentés aujourd'hui  comme  des  inventions  modernes  ne  sont, 
pour  la  plupart,  que  la  reproduction  de  ce  qu'avaient  fait 
nos  prédécesseurs,  avec  quelques  changements  de  forme,  avec 
quelques  additions,  dont  on  exagère  la  portée,  et  qui  peuvent 
induire  en  erreur,  en  donnant  aux  instruments  qu'on  préconise 
une  apparence  de  nouveauté.  Faut-il  ajouter  qu'au  lieu  de  con- 
stituer un  progrès,  ce  nombreux  arsenal,  édifié  pour  le  traitement 
des  coarctations  de  l'urèthre,  ne  fait  que  jeter  dans  la  pratique 
chirurgicale  une  confusion  et  une  incertitude  qui  embarrassent 
les  plus  sérieux  esprits. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique,  la  revue  succincte  que  je  viens 
de  présenter  contribuera,  j'espère,  à  la  solution  d'un  important 
problème,  en  donnant  la  raison  pour  laquelle  on  n'a  pas  eu  autant 
de  succès  qu'on  se  le  promettait  dans  l'application  de  l'urélhroto- 
miede  dedans  en  dehors.  La  plupart  des  instruments  que  je  viens 
d'indiquer  ne  réunissent  pas,  en  effet,  quoi  qu'en  disent  leurs  par- 
tisans, les  conditions  uccessaircs  pour  constituer  les  assises  d'une 
méthode  opér;itoire,  et  pour  qu'un  chirurgien ,  môme  habile, 
puisse  les  manœuvrer  dans  l'urèthre  avec  toute  la  sûreté  et  la  pré- 
cision désirables.  Par  leur  emploi,  on  peut  bien  détruire  quelques 
rétrécissements,  obtenir  même  un  certain  nombre  de  résult;its 
satisfaisants  ;  mais  le  hasard  bt  un  concours  accidentel  de  cir- 
constances favorables  ont  une  grande  part  dans  ces  résultats. 
Pour  faire  de  la  méthode  des  grandes  incisions  intra-uréthrales 
une  opération  régulière,  méthodique,  usuelle,  il  faut  d'autres 
conditions,  d'autres  éléments,  que  j'essaierai  de  mettre  en  lu- 
mière dans  ce  qui  me  reste  h  dire. 

(1)  Parmi  les  chirurgiens  qui  font  de  miraculeuses  promesses  de  guérir 
toujours,  M.  MaisoDoeuvc  me  paratts*dtro  placé  au  premier  ranR.  Jeoe  cno- 
Dais  rien  dans  Thistoire  qui  approche  du  langage  que  je  viens  de  reproduire. 
A  c^ui  qui  ont  éludié  la  question,  qui  oni  observé  quelques  rétrécissemenls 
uréthraux,  w  langage  ne  paraîtra  pas  sérieux:  peut-être  même  le  trouvera- 
t-on  déplacé  dans  ce  Traité;  mais  la  position  de  l*auteur  me  faisait  un  devoir 
de  le  mentionner;  le  moyen  le  plus  bûr  d^apprécicr  de  telles  prétentions,  c*est 
de  les  faire  connaître. 

CiVIALB,  T.  1.  26 
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Léh  hmtàm  rfe  la  IHhoCritîe,  au  débol  de  ma  pratique,  en  1823, 
m'nMig<rr«Dt  de  tbercher  on  moyen  prompt  etefBcace  de  détruire 
iM^oarcMiMS  nréthralet  qoi  siègent  si  fréquemment  au  voiâ- 
rw|(e  de  lu  fumb  nairienlaire,  et  qui  apportent  des  obstacles  sérieux 
^ît  à  rintrodnction  des  instruments,  soit  à  la  sortie  des  débris 
descalculs.  1^  dilatation  ne  produisant  que  des  effets  incomplets» 
ftt  la  cant^riiation  aggravant  le  m^I  au  lieu  de  le  guérir,  j'eus  re- 
c<Mirs  à  rirn'ision;  mais  les  procédés  employés  jusqu'alors  étsBt 
dérncliiitui,  jo  Ils  construire  l'instrument  indiqué  plus  haut  som 
lo  noii)  \Yurfthr(4(nne^  qui  m'a  rendu,  pendant  trente-cinq  ans, 
lott  pluH  gninds  S(*rvir4>s.  Dans  les  nombreuses  applicstioiii 
qun  jVn  ni  liiiteSi  je  mo  suis  trouvé  à  même  d'oh^rr  les 
prinripnux  (>iï»lH  des  incisions  intra-uréthrales,  longues  et  pro- 
fondes. Aussi|  lors(|Uu  M.  Reybard  vint  proposer  d'appUiaer 
la  ini^tlitHlo  des  grandes  incisions,  au  delà  des  points  sar  les- 
quels j'avais  o|H^ri\  je  n'ai  i^oint  partagé  TeA^M  que  c^œ  i 
uwuvro  liunlie  inspira  d*abord,  d  une  manièiv  à  pni  ;«v»  jseDê- 
ralo.  Sans  m  arrtHer  à  une  lofSfère  di<S?v«iKvque  pi^urjc:  &jç«.f^ 
un  rlian^nont  de  lieu«  j  ai^eivus  d*un  <\Mip  é:t\L  vu  ^m 
piMixail  oiiùndrt^  el  iv  qu\>n  i^mv^it  esfMvr  ci  une   niitniika 
quo  j'avai>  «Sudi«v  t"!  ;si  $iHivont  a^^iUiqvi^  Lt  nujiff'u^Tt  u  ta 
Hsiit  d<^à  inV  tfannlHW  J  aivu^^îllb  ^Vtik  *>«  «mji'^îssîTfiit'ît:  wf 
vA«^>s  ihMiv«^W^s*  t^  j»^  Ws  ai  dc^vlue^  %ian>  lomfs  ie>  iKmfcsi.ubL 
s«n$  K^«'rt\isa4i>|>»<T  Irs  inNirun^n^if  ts  «^  Jl^.K*:*«tt^  qr  iii  \n- 
5îr»mAtt*  «  Awi  K  3itfî>*vjijY>!ni.  fCwf  KtiTi  rinsiifhsaii;^'tv.  kt^  vk^s 

0'««  a«l^*vV^  :  rvi"*;rw«nr!r  tlsxk'ïA  ajfirv  ni:  t»j  itAuirtiq- 
i\t  *>i>  Vv  Tw^>K*iiV>  *vAinia?ft^  M  xrk\mavLm\  nt  r:Min>ts>:ni  i» 
«MPi^r  ^.x-o:**4r<  »*^^hr*'^î»*in>  A*s  jiurrift-  moytmn:>  r  nr.j.iiuhs 
X  n7i<)rY  : \*»s\\\  ïvuit  7n»i.  iji«  -ihh^ii  nut^^ani  ij-  t"'...!-!'! 
(\  ijiiî?*^  TniATn>  J  i*T)îTejiri>  inn  sfrit  r  tnL»t*n^3i.-n>  s\\\  db 
mutiiK  4  menu-  4k  mommaim  1  uiiiîu  ol  \  oaieiiMai  uodimi  a  j* 
mfitlwvif-.  «  t^t  ftiirf  disnamUn  itv  miwïHrtUiimsitiK  nKrnimflie^ 
qi;o1li  riv^lanwi;.. 
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la  planche  où  sont  représentés  les  premiers  instruments  dont  fi 
me  servais. 

Mes  instruments  pour  pratiquer  ruréthrotomie  de  dedans  en 
dûjiors  d  iffèrent  suivant  qu'on  procède  d  avant  en  arrière  ou 
d'arrière  en  avant,  et,  dans  ce  dernier  cas,  d'après  le  lieu  où 
Topération  doit  ôtre  faite. 

Au  méat  urinaire  et  dans  la  partie  voisiqe,  je  me  sers  toujours 
et  avec  le  même  succès  de  Turéthrotome  à  bascule,  soit  qu'il 
s'qgisse  de  faire  un  simple  débridcment  du  méat,  soit,  ce  qui  est 
plus  fréquent,  qu'on  ait  à  diviser  plus  profondément,  d'arrière  en 
ayant  et  dans  une  grande  étendue,  des  coarctations  uréthralcs 
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Fig.  I.  —  Uréthrotonie  coupant  irurrîiVre  en  avant,  monté  et  nrmé  au  IroUième  degré. 
I.r  curseur  est  recule  iiisqii'uu  piivillon.  On  voit  Téchelle  griiiliif'e  «le  la  ga!ne«  la  soillii*  et 
la  iKisilion  de  la  Lmc,  pur  rapport  à  rolive  terminale  et  lu  loilie  de  lu  crémaillère,  eu 
arrière  du  paTilloii. 

Il  M  nim^Kiie  d'une  Ciinule  ou  gaine  n  terminée  d'un  bout  par  une  olive  nplulie  A,  et  d«f 
l'uiiiir  )>;ir  nu  pdTilloii  c.  Duus  toulu  la  longueur  de  rinvtrumeni  i>»t  rrcnsoe  une  lutnnre  i/. 
dcftinép  à  loger  :  1°  ù  l'olive,  la  lame  e  et  la  languette  artirului>/,  fixée  uu  dm  de  U  lumc 
au  nioyi-ii  «l'une  charnière,  ft  &'urr-houtant  sur  un  point  d'appni  g^  mc'n.if(é  :'i  la  liase  de 
Tolive ,  pour  faire  sui  lir  la  lame,  comme  la  figure  Tindiiiue;  S*  à  lu  uuitie  cylindrique  de 
lit  %Anr  rt  i<u  pavillon  ,  lu  tige  |iorte-lame  .  depuis  le  tranchant  où  elle  esi  aplatie  «  mince 
et  flesible.  pisqu'au  manche  j,  uù  elle  se  termine  pur  une  portiou  arrondie  qui  s^implunlir 
duns  le  lioia. 

Entre  le  munche  et  le  pavillon  se  trouve  le  houtun  ou  la  partie  carrée  k  de  la  crémaillère, 
fixée  pui  l'autre  liout  si  la  tige  purte-lume,  danit  l'intérieur  du  pavillou  y,  rt  qui  »>urt  de 
celui- ci  dans  la  proportion  de  la  saillie  qu'on  donne  h  la  lame. 

Sur  la  gHÎue  se  trouTC  le  curseur  i  destine  à  faire  connaître  \n  profondeur  à  laquelle 
rinvtrumenl  pénètre  dans  le  canal. 

Kig.  i.  —  Erlrémite  ulivaire  du  même  instrnmeut,  lonque  la  lame  est  renfermée  dans 
lu  c^lne. 

Fig.  T(.  — Autre  uréthrolome,  déjà  connu,  coupant  aussi  d'arrière  en  avant.  La  lame  ^ 
siirl  de  la  cunulc  a  et  de  l'olive  qui  lu  termine,  par  un  Système  de  glissement,  en  pouvant 
sur  la  rondelle  c.  Une  ris  de  pression  sert  à  li&er  les  diverses  parties  de  l'appareil.  Cet 
instrument,  &  raison  de  lu  >implicité  de  son  mécanisme,  est  plus  petit  et  cependant  trèis  so- 
lide :  il  peut  ^ire  utile  au  début  du  traitement,  mais  il  cou|)c  mal  et  ue  Lit  que  de  lri:s  pe- 
tites incisions.  La  portion  de  l'olive  qui  dépusse  l'ettrémilé  de  la  lame  n'est  pas  asseslongue. 

Fig.  4.  —  Autre  système  avec  vis  de  rappel ,  clavette  et  vis  de  pression. 

Fig.  5  et  U. —  Urélhrutome  coupant  d'avant  en  arrière.  Il  est  furmé  d'une  gatue  aplatie  tia 
dun<  laquelle  on  fait  glisser  une  lume  b  surmontée  d^une  tige  olivaire  ou  cylindrique  r, 
de  deux  vis  do  pression  dd  et  d'un  curseur  ee  servant  a  rrf;ler  lu  sortie  de  la  lame  el  i 
fixer  celle-ci  dmis  su  gaîne.  Une  rondelle  ••paitse  ffterl.  de  poignée. 

Fig.  7.  y  et  9.  —  Dilatateur  agissant  de  deJuns  en  dehors.  Sont  n'prétenlées  sépurrmfnl 
l.i  rhemifi>  7,  une  tige  dilatatoire  8,  et  l'instrument  moulé  H.  J^ui  pense  qu'il  était  utile  de 
donner  la  ligure  de  Ce  dilutateur  et  des  suivants  auxquels  on  a  quelquefois  recouis. 

Fig  10. —  Dilutateur  courbe  de  M.Perrève,  oii  sont  représentées  les  deux  tiges  urélhrales, 
l«s  deux  i-iii'i«sis  ,  le  conducteur  et  le  mandrin  réunis. 

Fig.  11.  —  Antre,  unulo;;iie  uu  précèdent  pur  la  forme,  auquel  j'ai  udapté  un  système  de 
dilatation  dont  je  me  servais  dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique,  et  que  i'ai  fait 
mnuiiîlre  en  l8Sl,  duus  ma  Troisième  lettre  sur  la  tithotritie,  p.  47.  Cet.  upparcil  mérite 
lu  préférence,  surtout  en  ce  qu'il  permet  do  limiter  la  dilatation  au  point  rétréci,  sans 
distendre   les  autres  parties  du  canal ,   spécialement  le  meut  nrioaire. 

Fig.  li.  —  Uu  des  urélhrolomes  de  M.  B.  Phillips. 

Fig.  t."»  et  14.  —  Urélhrolomes  coupant  d'avant  en  arrière,  usités  en  Amérique.  L'un  de 
CCS  instruments  •  de  l'analogie  avec  la  sonde  de  Franco  reproduite  par  Desrhnmps. 

Fig.  I.*»el  16.  —  Disposition  des  lames  dun.t  Tiottrumcnl  dont  se  sert  M.  Dupierris,  qui 
reMrmble.  quant  à  la  forme,  à  relui  qu'on  attrilme  généralement  i  Staflbrd.  Cet  instru» 
ment  diflcre  peu  de  celui  qu'employa  Physick,  et  qu'a  adopté  M.  ff  orner  (fig.  l."^),  a  Ver  de 
l<-gères   modifications. 
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dures,  résistantes,  rétractiles.  Je  reviendrai  sur  ce  point  en  trai- 
tant des  coarctations  de  la  partie  pénienne  du  canal. 

Plus  loin,  et  dans  la  région  sous-pubienne,  je  me  sers  de 
Turéthrotome  a  olive,  destiné  à  agir  d'arrière  en  avant  et  de  de- 
dans en  dehors,  partout  où  siègent  les  rétrécissements,  et  même 
au  col  de  la  vessie  contre  les  barrières  uréthro-vésicales. 

Ces  divers  instruments ,  dont  je  vais  décrire  les  dispositions 
principales,  ne  sont  pas  absolument  nouveaux,  puisqu'on  en 
trouve  les  éléments  dans  ceux  que  possède  la  chirurgie  ;  mais  en 
les  combinant  d'une  manière  spéciale,  j'en  ai  fait  des  instruments 
qui  ne  ressemblent  à  aucun  autre.  Ce  qui  les  distingue  surtout, 
c'est  que  par  leur  emploi  on  opère  avec  iacilité,  précision  et  cer- 
titude, ce  que  l'on  ne  faisait  pas  auparavant.  Je  n'hésite  pas  à 
les  reconnnander,  en  toute  confiance,  aux  chirurgiens. 

I,   Urèthrolomie  interne,  d'avant  en  arrière. 

L'art,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  ix)ssède  plusieui*s  manières  de  pratiquer 
cette  opération.  Quelques  chirurgiens,  dédaignant  toute  espèce 
de  guide,  i)oussaient  hardiment,  dans  la  direction  présumée  du 
canal,  un  stylet  aiyu,  ou  un  instrument  tranchant,  terminé  en  fer 
de  lance  ou  en  Irocart.  On  conçoit  ce  que  de  pareils  procédés 
ont  de  hasardeux,  et  combien  il  doit  répugner  au  praticien  pru- 
dent et  expérimenté  d'y  avoir  recours.  Aussi,  n'est-ce  pas  avec 
cette  témérité  que  l'on  procède  généralement  aujourd'hui. 

L'instrumentdont  je  mesers  est  composé  d'une  gaîne  aplatie,  ter- 
minée, d'un  C(^té.  par  une  extrémité  mousse.  A  l'extrémité  opposée 
se  trouve  une  virole  avec  vis  de  pression,  destinée  à  rendre  la  lame 
innnobile  i>en(lant  qu'on  hitroduit  rinstrumentdansrurèlhre,et 
qu'on  procède  aux  explorations.  La  tige  qui  porte  la  lame  se  ter- 
mine en  arrière  par  un  bouton  en  forme  de  rondelle.  A  cette  tige 
porte-lam(î  est  adapté  un  curseur  avec  vis  de  pression.  La  forme 
aplatie  de  la  gaîne  est  d'une  grande  utilité  ;  car,  sans  nuire  en  rien 
à  l'introduction  de  l'instrument,  et  sans  augmenter  son  volume, 
elle  permet  de  donner  à  la  lame  une  lar^^eur  suffisante  (1  ). 

Afin  de  rendre  la  manœuvre  plus  facile  et  d'éviter  les  écueils 
déjii  signalés,  j'ai  adopté  pour  cet  instrument  une  disposition  qui 

(1)  Voy.  les  flgarrs  5  et  6  do  la  planche  22. 
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m'avait  roussi  dans  les  procédés  de  la  cautérisation  (!};  et  quicou- 
sisteà  ajuster  à  Textrémitédela  lame  tranchante  une  tige  conduc- 
trice de  26  à  30  millimètres  de  longueur  et  terminée  par  une  extré- 
mité Giiforme  ou  à  tète.  Cette  addition,  dont  quelques  chirur- 
giens n'ont  pas  teim  compte  et  au  sujet  de  laquelle  d'autres  sont 
tombés  dans  de  grandes  exagérations ,  présente  un  haut  degré 
d'utilité,  sur  laquelle  je  reviendrai. 

Pour  monter  l'instrument,  on  place  la  lame  dans  la  gaine,  de 
manière  que  le  tranchant  n'en  d(îpasse  pas  le  rebord.  La  tige  con- 
ductrice fait  seule  saillie  ;  la  vis  de  pression  de  la  virole  rend  la 
lame  immobile,  et  le  curseur  est  fixé  sur  la  tige  porte-lame,  au 
point  déterminé  pour  la  profondeur  à  laquelle  on  veut  pénétrer 
dans  la  coarctation. 

L'instrument  étant  ainsi  disposé,  le  chirurgien  l'introduit  dans 
Turèthre,  en  suivant  les  règles  générales  et  avec  les  précautions 
requises;  mais  la  manœuvre  subséquente  diffère  suivant  le  but 
qu'on  se  proposed'atteindreet  les  régions  dans  lesquelles  on  opère. 
L  A  /a/?ar//e/)e?n«>wwee/c/'«r^Mre,oùruréthrotomied'avanten 
arrière  est  surtout  applicable,  l'opération  est  généralement  facile, 
surtoutaprès  les  explorations  et  le  traitementpréalables.  La  verge 
étant  allongée,  le  chirurgien  porte  l'instrument  jusqu'à  la  coarc- 
tation,  dans  laquelle  il  cherche  à  faire  pénétrer  la  tige  conductrice, 
résultat  qu'on  n'obtient  pas  toujours  du  premier  coup.  Lorsqu'il 
y  est  parvenu,  il  desserre  la  vis  de  pression  de  la  virole  et  pousse  la 
lige  porte-lame  jusqu'à  ce  que  le  curseur  touche  à  la  virole  delà 
gaine  qui  forme  arrêt.  L'opérateur  se  trouve  garanti,  en  incisant 
les  tissus,  contre  la  fausse  route  par  le  conducteur,  et  contre  un 
excès  de  longueur  de  l'hicision  par  le  curseur.  Quant  à  la  pro- 
fondeur de  la  section,  il  n'a  pas  à  s'en  occuper,  la  lame,  à  rai- 
son de  sa  largeur  détermhiée,  ne  pouvant  faire  qu'une  division 
qui  lui  soit  proportionnelle.  Dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  de  divisés 
que  les  tissus  superficiels. 

Avec  les  notions  qu'il  avait  précédemment  acquises,  et  les 
données  fournies  par  l'uréthrotome  ainsi  que  par  le  toucher  au 
moment  de  l'opération,  le  chirurgien  se  trouve  à  même,  non- 
seulement  d'éviter  tout  danger  par  déviation  de  l'instrument 
comme  par  excès  de  son  action,  mais  encore  de  donner  une 

(1)  Voyez  la  plnnchel'''  de  mon  Traiié  (U  la  Lilhotritie,  1827. 
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graridè  t)rcci.sicih  îi  la  ttiancbuvre.  En  effet,  il  connaît  rétehdtle 
(l'avant  eii  aiHère  du  poilit  rétréci;  il  sait  qu'il  est  frandliissable, 
et  il  proportloiiile  le  volume  du  stylet  conducteur  à  la  lumière 
de  son  orifice;  il  siiit  par  le  toucher  la  pi*ogression  de  la  lameél 
du  conducteur  qui  h  siirmontef;  il  à  déterminé  d  avance  Tétci)- 
due  qu'il  Veut  donner  à  Tincisioti,  et,  par  conséquent,  au  moyM 
du  curseur  et  de  la  vis  de  pression,  la  lame  ne  sortira  de  là  gtine 
que  de  la  longueur  déjà  réglée. 

Mais  si  la  théorie  semble,  au  premier  abord,  satisfaire  à  toutes 
les  exigences,  la  pratiqu(>  aura  ses  mécomptes,  dont  il  est  néces- 
saire d'étudier  les  aiuses,  dans  les  cas  très  variés  qui  pedvent  se 
présenter. 

Première  série  de  cas.  —  S'agitr-il  d'un  rétrécissement  dur, 
non  dilatable,  de  liî  partie  pénienne  de  Furèthre,  adtliettimt  une 
très  fine  bougie  et  un  conducteur,  mais  résistant  à  l'action  des 
moyens  ordinaires?  La  division  des  tissus  d'avant  en  arrière 
devient  alors  Itite  méthode  de  choix,  et  doit  être  eniployée  avee 
d'autant  plus  de  confiance  et  de  sûreté,  que  la  coarctation  est 
plus  rapprochée  du  méat  urinaire.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  J't 
ai  eu  recours,  et  je  suis  parvenu,  au  moyen  d'un  simple  débri- 
dément,  soit  à  rendre  possible  la  dilatation  temporaire,  dont  je 
n'obtenais  aucun  résultat,  à  raison  de  l'étroitesse  et  de  la  dureté 
du  rétn'îcissement,  soit  à  disj)oser  le  canal  à  recevoir  un  urétbhh 
tome  à  olive,  agissant  d'arrière  en  avant. 

En  général,  toutes  les  fois  que  la  coarctation  est  circonscrite, 
qu'elle  peut  être  entièrement  traversée  par  la  tige  conductrice, 
et  divisée  en  ufie  seule  fois,  on  ne  doit  pas  hésiter  de  reroilrir 
à  l'opération,  dont  le  succès  est  assuré.  Ce  sont  les  cas  les  plus 
favorables;  la  manœuvre  est  facile  et  sûre;  on  n'a  rien  à  redou- 
ter, et  la  simple  division,  même  superficielle,  des  bandes  résis- 
tantes qui  forment  le  rétrécissement,  sufQt  pour  donner  à  la  suite 
du  traitement  une  marche  régulière  et  satisfaisante.  Il  serait  su- 
perflu de  citer  des  faits  pratiques  à  l'appui  de  ces  pro{)ositions. 
Ce  qui  est  constaté,  c'est  que  les  cas  de  cette  catégorie  ne  sont  pas 
rares,  et  qu'en  les  traitant  seulement  par  la  dilatation  on  perd 
beaucoup  de  ton)[)S,  et  l'on  produit  beaucoup  de  douleur. 

Deuxième  série  de  cas. — Lorsque  le  rétrécissement  a  une  grande 
étendue  d'avant  en  arrière,  la  tige  conductrice  peut  ne  pas  le 
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tnilrerser  entièrement.  Elle  est  serrée,  emban*assée,  et  né  (jhé- 
nine  qu'avec  peine,  malgré  la  force  avec  laquelle  on  la  poussëi 
Jl  finalement  elle  est  arrêtée  dans  la  masse  indurée,  avant  que  ta 
Isttie  tranchante  puisse  atteindre  Toriflce  de  la  côarctatioil. 

Il  suffit  quel(iuefois,  pour  surmonter  ces  dirficultés,  de  prendre 
un  urétlirotome  à  tige  conductrice  plus  grêle,  et  le  cas  rentre 
alors  dans  la  catégorie  de  ceux  que  je  viens  d'indiquer.  Mais  le 
plus  communément  la  résistance  de  Vangustle  pandit  ihsttrmoti- 
table,  et  la  tige  du  conducteur  n'avance  pas. 
11  faut  se  r{tt)peler  deux  circonstances  qui 
indiquent,  jusqu'à  un  certain  point,  la  conduite 
à  tenir  :  i"  la  forme  du  plus  grand  nombre 
des  rétrécissements  simples,  représentée  par  i-f  ,'f,J|i|HllB-^ 
la  figure  cl-jointe,  que  je  donne  à  l'exemple 
de  E.  Home  et  de  Wilson  ;  2'  la  disposition  de  •"»••  "'• 

l'urèthre  qui,  on  cet  endroit,  ne  présente  ni  courbure  ni  déviation 
autre  que  celle  qui  peut  résulter  de  l'état  morbide.  On  peut  donc 
alors  exercer  sans  crainte  une  pression  assez  considérable,  mais 
lente,  graduelle  et  non  interrompue.  Il  est  constaté,  en  effet,  qu'on 
réussit  de  la  sorte,  là  où  Ton  échouerait  par  une  violence  brusque. 

Cependant  le  chirurgien  est  (juclquefois  réduit  à  opérer  en 
plusieurs  temps,  au  moyen  d'un  instrument  dont  la  tige  conduc- 
trice cylindrique,  très  mince,  n'aque  6  à  6  millimètresde  longueur. 
Dès  que  Cette  tige  cesse  d'avancer,  l'opérateur  desserre  la  vis  de 
pression  de  la  gaine  et,  sans  discontinuer  de  pousser,  il  retire 
celle-ci  de  quelques  millimètres,  afin  de  découvrir  une  partie  de 
la  lame.  11  tire  alors  sur  le  gland  pour  allonger  la  verge,  presse 
sur  le  bouton  du  porte-lame  et  parvient  ainsi  à  opérer  une  sorte 
de  débridement  de  la  partie  de  la  coarctation  qu'il  a  pu  traver- 
ser. La  lame  étant  ramenée  dans  la  gaine,  on  retire  l'instrument, 
et  l'opération  est  suspendue  pour  être  reprise  plus  intd. 

Hais  alors  apparaissent  souvent  de  nouvelles  difficultés,  ôi  la 
position  du  chirurgien  peut  même  devenir  embarrassante. 

On  avait  pensé,  et  quelques  faits  pratiques  autorisaient  à 

*  FiG.  Vi.  —  Vièlhre  furtement  rétréci  derrière  le  gLnd.  —  Ou  voit  la  diminution  de  la 
capacité  du  cunul  rn  arrière  et  en  avant,  a  et  ^.  —  La  coarctation  était  il  dnre  et  la  In- 
mkêie  du  point  rKlivci  tellement  réduite  qu'uucune  tonde  ne  put  être  introduite.  Je  par- 
▼int,  après  la  mort,  Mirirenuei  lasaite  d'une  fièvre  gruve.à  passer  un  ftyleC  trAi  fin.  J'aarait 
pu  lcf|iasser  pendant  lu  vie  si  Tëlat  général  du  malade  m'avait  permis  d'insister  davantage 
et  de  poasier  la  tige  de  ruréifarotua*  avec  plus  de  force. 
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croire,  que  des  bougies  introduites  avec  soin  pénétreraient 
plus  aisément  et  plus  loin,  à  la  faveur  de  ce  commencement 
de  débridement;  et  que,  par  cette  dilatation,  tout  à  la  fois 
d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  on  avancerait,  tout 
en  éc^rant  les  lèvres  de  la  plaie;  c'est  ce  que  j'ai  observé 
dans  quelques  cas,  notamment  chez  le  malade  Vergnes,  à  rii6- 
pital,  en  1851.  Les  bougies  les  plus  unes  ne  pénétraient  pas;  à 
cinq  jours  d'intervalle  je  fis  deux  incisions  d'avant  en  arrière  : 
la  première  ne  produisit  aucun  changement  dans  la  miction; 
après  la  seconde,  je  pus  introduire  successivement  de  petites 
bougies,  et  plus  tard  un  uréthrotome  à  olive,  au  moyen  duquel 
la  coarctation  fut  divisée  d'arrière  en  avant. 

Toutefois,  il  est  préférable,  dans  la  généralité  des  cas,  de  ne 
pas  tourmenter  les  malades  par  ces  tentatives  d'introduction 
plus  ou  moins  forcée  de  bougies  flexibles  ou  solides.  Il  convient, 
au  contraire,  de  se  hâter  de  compléter,  s'il  est  possible,  la  divi- 
sion des  tissus,  et  si  l'on  ne  réussit  pas,  il  faut  songer  à  d'autres 
moyens,  spécialement  à  l'uréthrotomie  de  dehors  en  dedans, 
quand  il  y  a  urgence. 

Jerapporteraisommairement,àce  sujet,  deuxcas  que  j'aiobser- 
vésen  1853.  Le  premier  est  celui  d'un  rétrécissement  long,  dur, 
noueux,  très  étroit,  qui  occupait  la  partie pénienne  de  rurètlire.en 
avant  du  scrotum.  Les  bougies  y  pénétraient,  mais  ne  le  traver- 
saient pas,  malgré  des  tentatives  répétées  pendant  quinze  jours. 
La  tige  conductrice  de  l'uréthrotome  s'engageait  également,  mais 
était  bientôt  arrêtée  ;  on  la  distinguait  par  le  toucher  d'une  manière 
confuse,  dans  la  masse  indurée  formant  la  coarctation.  Je  pro- 
cédai à  l'incision  au  moyen  d'un  uréthrotome,  dont  le  conduc- 
teur était  très  court.  Après  l'avoir  poussé  aussi  loin  que  la  pru- 
dence le  permettait,  je  retirai  la  gaine  de  quelques  millimètres, 
afin  de  mettre  à  nu  une  portion  de  la  lame  tranchante,  et  en  ap- 
puyant le  tranchant  en  bas,  un  petit  débridement  fut  effectué. 
Je  prescrivis  des  applications  émoUientes,  surtout  des  cata- 
plasmes, que  le  malade  garda  jour  et  nuit,  et  je  pratiquai  en- 
suite une  nouvelle  incision  plus  profonde,  en  procédant  de  la 
môme  manière.   Cependant  la  coarctation  n'était  pas  entière- 
ment traversée;  il  fallut  une  troisième  incision,  qui  la  divisa 
(complètement,  ce  qui  permit  l'introduction  d'un  petit  uréthro- 
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•  c,  nu  moyen  duquel  les  tissus  indurés  furent  profon- 
.  isôs  d  arrière  en  avant.  Je  pKnçiù  immédintement  une 
lant  vingt-quatre  heures.  Il  ne  survint  aucun  accidenti 
ce  jour,  laguérison  marcha  avec  une  grande  rapidité. 
*id  cas  concerne  un  autre  malade,  qui  avait  été  traité 
•*•?!>  par  la  dilatation,  par  le  caustique  et  par  la  scarifi- 
•••  qui  s'adressa  a  moi  en  IS/iO.  J*eus  successivement  re- 
-'n\  bougies,  aux  sondes  en  permanence  et  à  Turéthro* 
^'arrière  en  avant.  Le  résultat  fut  satisfaisimt.  Mais  le 
0,  pi'U  soucieux  de  sa  santé,  négligea  les  précautions  qui 
Tirnienl  clé  prescrites,  et  le  rétrécissement  se  reforma,  plus 
P^ï^f  |iUis  dur  et  plus  étroit  qu'il  n*avait  jamais  été.  N'ayant  pas 
•il  H  le  traverser  entièrement  avec  les  bougies  et  les  stylets 
jtius  tiéliés,  je  me  décidai»  en  1855,  à  inciser  d'avant  en 
rt  de  dedans  en  dehors,  mais  pas  tout  à  fait  siins  guide. 
•  l'Iucteur  le  plus  fm  pénétra  jusqu'au  milieu  de  la  masse 
..      ...<;.  Je  ne  fis  d'abord  qu'un  léger  débridement,  qui  fut 
•Tun  gonflement  inflammatoire  de  la  partie  di visite,  avec 
.  ;  iindcs  difRcultés  d'uriner.  Le  cas  devenait  pressant»  mais 
'Mittion  du  rétrécissement  à  81  millimètres  du  méat  urinaire 
^Mitait  une  sorte  de  garantie  contre  les  fausses  routes;  je  me 
'  ^'rniinai  donc  à  forcer  lobstacle  au  moyen  d'un  urétlirotome 
'  inducteur  cylindrique  très  court  et  très  mince,  qui  traversa 
<  l:i  lin  toute  la  partie  indurée  et  rétrécie,  que  la  lame  divisa 
ii>^r/.  profondément  pour  rendre  immédiatement  possible  le  pas- 
si;:!^  d'un  très  petit  urétlirotome  à  olive,  au  moyen  duquel,  et 
•liiits  la  même  séance,  j'agrandis  d'arrière  en  avant  la  division 
i.L-1  tissus,  après  quoi  une  sonde  flexible  fut  placée  et  put  être 
(..!(  li/'e  pendant  deux  jours.  Cette  opération,  fort  longue  et  lal)o- 
:  .•  ii^e,  n'entratna  aucune  suite  fâcheuse;  il  n'y  eut  même  pas  de 
;i  vre. 

Cm  résultat  n'avait  rien  de  surprenant  pour  moi,  parcequel'expé- 
n.iicem'avaitdéjàapprisqu'on peut,  siuis danger, diviser  longue- 
ment et  profondément  les  masses  indurées  qui  forment  certaines 

•  Mitrctations  uréthrales.  Mais  il  n'en  fut  pas  de  même  d'un  chirur- 
Mi\  étranger  qui  m'assistait  dans  cette  opération.  Il  fut  tellement 

•  Ifrayé  par  une  manœuvre  dont  il  s'exagérait  la  hardiesse,  qu'il 
s'attendait  à  assister  bientôt  à  une  autoi)sie.  Aussi,  ciuelle  ne  fut 
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pas  sa  surprise,  trois  jours  après,  en  vo^Mt  ce  malade,  qu'il 
croyait  si  pr(>s  de  sa  fin,  venir  dans  mon  «tbinet  poui*  contitiaer 
le  traitement  par  les  bougies. 

Ce  sont  là  des  cas  extrêmes,  datis  lesquels  on  ne  réussit  pas  tou- 
jours, mais  qui  démontrent  qu'au  besoin  il  fautsaroir  agir  atce  cé- 
lérité, prudence  et  vigueur  tout  à  la  fois.  En  temporisant ^  en  ne  di- 
visant, comme  c'est  la  règle,  la  coarctation  qu'en  plusieurs  temps, 
et  à  d'assez  longs  intervalles,  on  a  à  redouter  le  goiifleMient  indani- 
nmtoire  par  suite  duquel  les  nodosités  dds  parais  iiréthrales  de- 
viennentplus  saillantes  et  peuvenioccasionnetlarétentiond'urine. 

C'est  pour  prévenir  ces  accidents  que  je  me  suis  déterminé, 
dans  ces  circonstiinees  graves,  à  prati(|tier  successivement,  et 
sans  désemparer,  la  division  d'avant  en  arrière,  pour  m'ouvrir 
un  passage  à  travers  des  masses  de  callosités,  et  l'incision  d'ar- 
rière en  avant  dans  toute  l'étendtië  de  la  coftfctation ,  asseï 
profonde  pour  rétablir  la  communication  du  canal  et  faciliter  k 
passage  d'une  sonde  flexible,  ce  qui  constitue  le  point  essentiel. 

Il  est  encore  des  dispositions  des  rétrécissements  qu'il  importe 
au  praticien  de  connaître,  et  qui  nécessitent  des  modifications 
dans  la  manœuvre  des  instruments. 

Ainsi,  dans  des  cas  assez  nombreux,  le  rétrécissement  noueai 
(io  la  partie  pénienne  de  Turèthre,  que  l'on  se  propose  d'atta- 
(|uer,  n'est  pas  unique,  mais  bien  accompagné  au  contraire  d'au- 
tres coarctations  situées  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes. 

Cette  complication  est  d'autant  plus  fâcheuse  qu'il  n'est  pas 
toujours  possible  de  la  reconnaître  avant  d'op^Tcr,  et  que  ce 
ir<»st  même,  le  plus  souvent,  qu'après  avoir  franchi  le  premier 
oJKstacle  que  le  chirurgien  découvre  ceux  qm  suivent. 

Dans  d'autres  cas,  l'urèthre  est  tellement  rétréci,  que,  quoi 
que  Ton  tasse,  les  plus  fines  bougies  ne  pénètrent  pas,  et  que  les 
stylets  les  plus  déliés,  flexibles  ou  rigides,  et  les  conducteurs 
des  uréthrot(mies,  buttent  obstinément  contre  Tobstacle.  Les 
explorations  n'apprennent  rien  de  précis  alors  sur  la  lumière 
de  la  coarctation  ;  l'urine  sort  ordinairement  goutte  à  goutte, 
d'une  manière  continue,  ou  par  des  orifices  fistuleux. 

A  côté  (les  cas  qui  pre»cèdent,  s'en  trouvent  d'autres  encore, 
dans  les({uels  les  parois  de  l'urèthre,  au  lieu  d'être  é|>aissies, 
noueuses  et  hypertrophiées,  ont  au  contralto  diminué  de  volume, 
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^  I  ce  pDidt  (]tl6  k  cândl  {laralt  rëduU  B  tlhé  ëoHë  dé  cStâdti  lîbiO- 
celluleiis,  ainsi  qu'on  le  voit  figure  10,  p.  137. 

Je  deviendrai  plus  loin  sut  ces  deùk  ofdi'ed  de  Mis,  tiû*i{  fflB 
suffit  de  s:gndlor  en  ce  inoniènt. 

En  résumé,  dans  là  partie  piénie^ine  de  rurèthre,  ad  moyëh 
des  Itisttumenis  et  des  t^tocédés  dont  l'etpérleface  à  confttaté 
l'utilité,  rttréthrotôttiie  interne,  d'avdtit  eb  arrière  peut  être 
tentée,  lorsqu'à  l'aide  des  explorations  et  des  inoyeiis  prépali^ 
toires  indiqués,  on  est  parvenu  à  réunir  les  conditions  qui  eh 
focilitent  l'application  et  en  assurent  le  succès.  Je  Tài  pratiquée 
au  moins  trente  ibis,  le  plus  souvent  avec  Utilité  ;  et  lol9C(tie 
je  n'ai  pas  réussi,  le  fnalade  A  pli  être  opéré  d'une  autre  ttla- 
nièrc.  D'autres  ctiirtlrgiens  ont  eu  recoiirs  à  la  même  opération, 
tantôt  en  procédant  coniine  mol,  tàntflt  en  suitànt  une  tnarche 
un  peu  différente,  et  les  féstiltats  qu'ils  (mt  obtenus  paraissent  Itt 
avoir  satisfaits.  Ce  qui  ne  saurait  être  contesté,  c'est  qu'elle  l'étlsslt 
généralement,  toutes  les  fois  que  la  coarctation  a  peu  d'étendde 
d'avant  en  arrière,  et  qu'un  simple  débridement  suffit  souYeni 
pour  déttuire  les  obstacles  au  passage  des  bougies. 

Dans  les  cas  de  rétrécissements  longs  ou  multiples,  ou  ne 
procède  pas  avec  la  même  rectitude  { sotivent,  ce  n'est  qu'h  force 
de  tâtonnements,  et  par  des  manœuvres  difficiles  et  réitérées, 
qu'on  parvient  à  rétablir  la  Comfnùriitiation  dans  l'urëthre  ;  quel- 
querois  même  on  ne  réussit  pas  ;  mais  les  autres  procédés  donf 
l'art  dispose  sont  si  difficiles  et  si  incertains,  qu'on  ne  doit  pas 
hésiter  à  leur  préférer  celui  dont  nous  nous  occupons,  oïl  du 
moins,  c*est  par  lui  qu'il  faut  coftimencer. 

Dans  toutes  les  manœuvres  difficiles  et  délicate  qUe  nécessité 
ruréthrotomie,  on  doit  s'en  tenir  àUx  instruments  et  atix  procédés 
les  plus  simples,  qui  offrent  toujours  le  pins  de  séctitité  et  le  plus 
de  chances  de  succès.  J'ajouterai  que  ceux  dont  je  tne  sers  ont,  en 
outre,  des  avantages  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  bien  compris. 

Il  est  constaté ,  en  effet,  que  la  surdistension  des  parois  uré- 
thrales,  à  l'endroit  du  rétrécissement,  est  la  prindj^lè  dtlMdéei 
accidents  qui  surviennent  pendant  le  ttaitetnent. 

La  plupart  des  uréthrotomes,  agissant  d'atànt  en  Afrièfë^  86 
rapprochent  plus  ou  moins  de  la  forme  dd  trocart.  La  ttartie 
qui  suit  la  pointe  étant  plus  volumineuse  que  oelIe-€i,  produit,  à 
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mesure  que  la  pointe  avance,  cette  surdistension  des  tissus,  qui 
est  portée  quelquefois  jusqu'à  la  déchirure.  Pareil  effet  n'a  pis 
lieu  avec  mon  instrument,  dont  la  lame  divise  franchement  les 
parties  résistantes,  sans  les  tirailler  et  sans  les  déchirer.  C'est 
là  un  point  de  pratique  d'une  haute  importance. 

II.  Sous  r arcade  pubienne^  à  la  réunion  des  parties  bulbeuse  et 
membraneuse  de  Turèthre,  Tincision  d'avant  en  arrière  ne  pré- 
sente pas  la  même  sécurité  qu'aux  régions  plus  antérieures.  L  opé- 
ration a  beaucoup  d'analogie  alors  avec  le  cathétérisme  forcé; 
ajoutons  même  qu'elle  est  exécutée  au  moyen  d'instruments 
moins  propres  que  la  sonde  ordinaire,  comme  le  dit  Desault,  à 
suivre  la  direction  normale  du  canal,  et  exposant  plus  qu'elle! 
faire  fausse  route,  par  suite  de  leur  disposition  à  ponctionner  et 
à  diviser  les  tissus.  II  se  présente  alors  des  écueils  que  le  chirur- 
gien doit  chercher  à  éviter  ;  et  l'on  ne  peut  réussir  qu'à  force  de 
tâtonnements  et  de  sang-froid.  Mais  ici,  comme  dans  le  cathété- 
risme forcé,  lorsqu'on  a  passé  quelque  temps  en  essais  infruc- 
tueux, la  fatigue,  l'ennui,  l'impatience,  le  désir  d'arriver,  les 
instances  du  malade,  font  qu'on  emploie  un  peu  plus  d'activité  et 
de  force  qu'il  ne  faudrait.  Si  Tinstrument  avance,  on  croit  avoir 
fait  un  pas,  et  l'on  insiste  avec  plus  d'énergie...  Cette  remarque, 
que  je  présentais  en  1823  (1),  trouve  encore  ici  son  application. 
Cependant  cette  opération  a  été  faite  plusieurs  fois,  et  avec 
des  résultats  divers.  Je  l'ai  vu  pratiquer  par  un  chirurgien  aussi 
prudent  qu'habile.  L'instrument  n'arriva  pas  dans  la  vessie;  il 
fut  retiré  après  avoir  pénétré  à  une  certaine  profondeur.  Ici, 
comme  dans  certains  cas  de  fausse  roule  avec  la  sonde,  il  ne 
survint  pas  d'accidents  sérieux  par  le  fait  de  l'opération.  Je  ne 
sais  ce  qu'est  devenu  le  malade. 

Dans  un  autre  cas,  on  était  parvenu  jusqu'à  la  vessie,  et  l'opé- 
rateur obtint  immédiatement  le  résultat  désiré  ;  mais  ce  résultat 
ne  se  soutint  pas.  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  détails  de  ce  fait  : 
Desruelles,  âgé  de  trente-six  ans,  avait  reçu  en  Afrique  une 
contusion  sur  le  périnée.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  survint  des 
difficultés  progressives  d'uriner,  auxquelles  on  n'opposa  que  des 
moyens  insuffisants.  Vers  la  courbure  de  l'urèthre,  s'était  formé 
un  long  rétrécissement  qui  forçait  l'urine  de  passer  par  des  trajets 

(!)  Gaw.  cité,  p.  47. 
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aïeux  aa  périnée.  Après  de  nombreuses  et  mutiles  tentatives  de 
me  exécutées  par  plusieurs  chirurgiens,  on  eut  recours 
l'uréthrotomie  de  dehors  en  dedans;  mais  on  ne  parvint  pas  à 
ivrir  la  partie  membraneuse  de  Turèthre  ,  en  arrière  du 
rétrécissement,  et  le  malade  fut  reporté  dans  son  Ut.  A  la  suite  de 
cette  opération  inachevée,  Desruelles  se  retrouva  dans  la  même 
position  qu'auparavant. 
^     Plus  tard,  il  réclama  mes  soins  ;  j'essayai  de  dilater  le  canal  au 
^  moyen  des  bougies,  mais  je  n'obtins  qu'une  légère  améliora- 
tion. Il  fallait  d'autres  procédés.    Pour  raison  de  service,  le 
malade  ne  pouvait  plus  rester  à  Necker.  Il  fut  admis  successi- 
Tement  à  Bon-Secours,  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  Beaujon,  où  M.  Ro* 
bert  se  détermina  à  ponctionner  la  coarctation  d'avant  en 
irrière,  d'après  les  procédés  anciens,  et  à  l'aide  d'un  tro- 
eart  renfermé  dans  une  canule  métallique  courbe.  L'instru- 
ment pénétra  dans  la  vessie  ;  au  trocart  on  substitua  une  petite 
sonde  flexible ,  qui  fut  remplacée  elle-même  par  d*autres  de  plus 
en  plus  volumineuses.  On  considérait  le  maladecomme  guéri  (1), 
mais  les  fistules  qu'on  croyait  fermées  ne  l'étaient  point  ;  les  du- 
retés du  périnée  persistaient  aussi,  et  dès  qu'on  voulut  retirer  la 
sonde»  Turinc  ne  sortit  plus  par  le  canal  ;  la  tuméfaction  du  péri- 
née  augmenta  avec  des  douleurs  à  la  verge,  accompagnées  d'une 
anxiété  et  d'un  découragement  profonds. 

C'est  dans  cet  état  que  Desruelles  se  fit  admettre  de  nouveau 
dans  mon  service.  Il  portait  une  sonde  en  permanence  ;  mon  pre- 
mier soin  fut  de  la  retirer  :  on  la  remettait  chaque  fois  que  le 
besoin  d'uriner  se  faisait  sentir.  Bientôt  le  malade  rendit  natu- 
rellement une  petite  quantité  d'urine.  En  continuant  ainsi,  pen- 
dant quelques  semaines,  l'usage  momentané  des  sondes  pour 
vider  la  vessie,  et  des  bougies  pour  dilater  la  coarctation,  qui  était 
toujours  dure,  roide,  rétractile ,  les  besoins  d'uriner  devinrent 
moins  rapprochés.  Chaque  fois,  le  malade  expulsait  à  peu  près 
la  moitié  de  ce  que  la  vessie  contenait;  mais  la  tuméfaction  péri- 
néale  persistait,  les  fistules  donnaient  issue  à  un  mélange  de  pus 
et  d'urine,  et  l'on  n'obtenait  plus  rien  de  l'usage  des  bougies. 
L'urèthre,  sous  l'arcade  pubienne,  était  toujours  dur  et  résistant  ; 
en  avant  de  la  coarctation  existait  un  évasement,  formant  une 

(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1847,  p.  386,  t.  XXXHI. 
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cavila  aporroale  dans  laquelle  Turine  séjoiirnait.  J*eus  recours 
à  ruréthrotomie  interne  d'arrivé  en  avant.  Une  incision  de 
12  millimètres  de  profondeur  et  de  65  millimètres  de  long 
fut  pratiquée  à  la  face  inférieure  du  canal.  Il  n'y  eut  que  peu 
de  douleur  et  presque  pas  d'écoulement  de  sang.  A  dater  de 
ce  moment  le  malade  urina  mieux,  les  Gstules  se  fermèrent,  hi 
tuméfaction  périnéale  disparut,  et  la  santé  générale  se  rétablit. 
Le  traitement  consécutif  a  été  interrompu  une  fois  par  une  épidi- 
dymite,  et  un^  autre  fois  par  une  affection  intestinale  qui  dura 
six  semaines.  Malgré  ces  interruptions  dans  Tusage  de  la  bougie, 
et  bien  que  la  guérison  ne  fût  pas  encore  complète,  le  mieui 
local  a  persisté,  et,  à  Texception  d'un  peu  plus  de  douleur,  a  la 
reprise  des  bougies  je  n'ai  rien  observé  d'anormal.  Le  traitement 
par  la  dilatation  temporaire  a  été  continué  plus  de  deux  mois. 
On  parle  d'autres  cas  dans  lesquels  l'opération  aurait  mieux 
réussi;  mais  l'exposé  de  la  plupart  de  ces  faits  laisse  à  désirer, 
soit  qu'on  i)'ait  pas  donné  les  détails  suffisants  eu  égard  à  la  ma- 
nœuvre, soit  surtout  qu'on  ait  négligé  de  tenir  compte  de  ce  qui  est 
arrivé  ultérieurement.  Ces  lacunes  sont  regrettables  ;  publier  des 
observations  complètes,  serait  le  moyen  le  plus  sûr  de  prémunir  les 
jeunes  chirurgiens  contre  les  écueils  d'une  pratique  trop  hardie. 
J'ai  eu  deux  fois  l'occasion  de  recourir  à  ruréûirotomie 
d'avant  en  arrière,  dans  les  circonstances  que  je  vais  indiquer. 
La  première  opération  fut  pratiquée  à  Necker,  en  mars-1850. 

11  s'agissait  d'un  rétrécissement  traumatique  situé  au  niveau 
de  l'angle  de  la  symphyse  pubienne.  Je  tentai,  mais  en  vain, 
de  le  traverser  au  moyen  des  bougies  et  des  sondes  dn  plus 
petit  volume.  Dès  que  la  sensibilité  du  canal  fut  émoussée,  j'es- 
sayai de  dilater  la  coarctation  d'avant  en  arrière,  par  le  pro- 
cédé qi^e  j'ai  fait  connaître,  mais  suns  pouvoir  réussir,  même 
au  moyen  d'une  pression  soutenue  et  graduée.  Je  ne  fus  pas 
pins  iMSureux  dans  une  première  tentative  à  l'aide  de  l'urétliro- 
tqmp  4  tige  conductrice  boutonnée  ;  mais  y  étant  revenu,  huit 
jours  après,  la  tige  s'engagea  dans  le  rétrécissement,  et  je  di- 
visai son  orifice  dans  une  étendue  de  4  à  5  millimètres.  Cette 
incision  suffit  pour  rétablir  la  communication  dans  le  canal  et 
pour  faciliter  le  p^sçage  des  bougies,  au  moyen  desquelles  la 
dilatation  a  été  ensuite  effectuée.  1mmé(liatement  apW's  rincisioi), 
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le  urina  beaucoup  mieux,  mais  rirritabilité  locale  repa- 
surviut  un  écoulement  abondant;  la  sensibilité  de  Vu- 
-  propagea  aux  testicules  et  aux  cordons,  de  ménuiqn'à  la 
"^Viirine  devint  muqueuse  et  la  miction  difficile.  Il  falliitsus- 
'^^  !r  traitement  par  les  bougies,  et  recourir  à  l'usage  des  s(»- 
Au  bout  de  treize  jours,  la  dilatation  temporaire  put 
^*^rise  et  continuée,  sans  interruption,  jusqu'à  lu  guérison 
;lcle. 
"t4i  seconde  opération  fut  faite  en  novembre  1851,  aussi  à  riio- 
il  Necker.  Malgré  des  tentatives  répétées  de  cathétérisme  et 
!  dilatation  lenr)iK>raire  d'avant  en  arriére,  il  était  impossible  de 
Mnuichir  l'obstacle,  bien  querurinesVcouIàt  par  gouttes,  presque 
Il  «ins  interrupUpn.  Ayant  acquis  la  certitude  que  la  coarctation 
a.  avait  peu  d'étendue  d'avant  en  arrière,  je  me  décidai  à  prati* 
quer  l'uréihrotomie  avec  un  instrument  à  tige  conductrice  courte 
bt  grêle.  Le  rétrécissement  ne  fut  traversé  qu'à  la  deuxième 
âéance,  et,  comme  dans  le  cas  qui  précède,  ce  débridcnient  suffit 
pour  rendre  la  dilatation  possible;  il  n'est  [ms  survenu  d'acci- 
dent, et  la  guérison  a  pu  être  achevée  sans  nouveaux  obstacles. 
Chez  ces  deux  ipalades,  chez  le  dernier  surtout,  j'avais  songé  à 
la  section  périnéale  externe,  et  j'y  aurais  eu  recours  si  le  procédé 
que  j*ai  employé  n'avait  p^s  réussi. 

Ce  qu'il  importe  principalement,  dans  ces  cas  graves  et  tou- 
jours fort  embarrassants,  c'est  d'abord  d'émousser  la  sensibilité 
du  canal,  ce  qui  permet  de  multiplier,  de  varier,  de  prolonger 
ensiiiteles  tentatives  d'introduction  du  stylet  conducteur  sans 
provoquer  de  douleurs. 

III*  A  la  partie  prostatique  de  Vurhtlire  l'opération  n'est  ni  phjs 
facile^  ni  plus  certaine  que  sous  l'arcade  pubieime.  Aux  faits  an- 
ciens qui  le  constatent,  on  en  oppose  de  nouveaux  ;  mais  ils  ne 
prpuvent  pas  ce  qu'on  prétend  leur  faire  établir.  Dans  la  plupart 
des  nouvelles  tentatives,  on  s'est  servi  d'instruments  analo- 
gues ^  celui  de  Lafaye,  modifié  par  Stafford,  en  opérant  sans 
conducteur.  Dès  qu'il  est  arrivé  à  l'obstacle,  le  chirurgien  pousse 
la  lame  cp  forme  de  lancette,  en  cherchant  à  ne  pas  s'écarter  de 
ladirectipn  normale  du  canal,  et  ilarriveoù  il  ptMit;  quelquefois 
qéme  il  ne  sait  pas  exactement  ce  qu'il  fait,  ce  que  constate  une 
opération  exécutée  à  l'hôpital  d'iîrbino  par  le  docteur  Sautopa- 
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dré,  toutefois  avec  une  modification  qui  n'est  point  heurease  (1). 
Au  lieu  de  la  courbure  ordinaire  de  la  soude,  le  chirurgien 
italien  donna  à  son  instrument  la  courbure  du  percuteur.  Dès 
qu'il  fut  parvenu  à  l'obstacle  Tomié  par  la  prostate  engorgée, 
il  introduisit  le  stylet  dans  la  canule,  et,  en  le  poussant  avec 
celle-ci,  il  transperça,  dit-il,  sans  douleur  et  sans  difficulté,  les 
tissus  qui  se  présentaient,  et  arriva  à  la  vessie,  de  laquelle  sor- 
tit une  grande  quantité  d'urine. 

L'opération  ne  fut  suivie  d'aucune  réaction,  a  d'aucune  consé- 
»  quence  fâcheuse  ;  mais  le  malade  succomba  le  vingtième  jourk 
»  une  attaque  d'apoplexie  On  reconnut  à  l'autopsie  que  l'urëthre 
»  était  à  l'état  normal  ;  que  la  prostate,  doublée  de  vol  urne  et  très 
•  dure,  n'offrait  aucune  trace  de  lésion  externe  ou  interne;  une 
»  sonde  pénétrait  facilement  dans  la  cavité  vésicale,  à  travers  le 
V  canal  naturel  ;  la  surface  interne  de  la  cavité  prostatique  était 
»  intacte,  et  il  fut  impossible  de  découvrir  dans  celte  glande  le 
»  moindre  pertuis  artificiel,  ce  qui  prouvait  à  l'évidence  que  le 
»  poinçon  triangulaire  avait  pénétré  à  travers  l'urèthre  sans 
»  offenser  en  aucune  manière  l'anneau  prostatique.  » 

Cette  observation,  donnée  à  l'appui  du  procédé  que  je  viens 
d'indiquer,  prouve,  au  contraire,  que  le  chirurgien  n'a  réelle- 
ment point  pratiqué  la  ponction  (ju'il  croyait  avoir  faite,  et  que 
le  poinçon  avec  sa  canule  sont  arrivés  dans  la  vessie  par  la  voie 
normale.  Ce  qui  le  prouve  d'ailleurs,  c'est  qu'on  ne  transperce 
pas  sans  douleur  et  surtout  sans  difficulté  une  prostate  engorgée. 

Il  y  a  beaucoup  d'autres  cas,  qui  seront  examinés  ultérieure- 
ment, dans  lesquels  on  a  transperce  l'obstacle  siégeant  au  col 
de  la  vessie,  et  quelquefois  avec  succès;  il  suffit  de  se  rappeler  le 
fait  d'Âstruc.  Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  fausses 
routes  sont  fn^^inentes  au  col  de  la  vessie. 

Quelques  chirurgiens  ont  pensé  que  je  m'étais  exagéré  les  diffi- 
culu'îs  et  l'incertitude  du  procédé  par  lequel  on  agit  dans  l'urè- 
thre d'avant  en  arrière,  au  moyen  d'un  instrument  tranchant;  ils 
paraissent  persuadés  (ju'on  peut  sûrement  traverser  la  coarc- 
tation  à  l'aide  d'une  longue  bougie  fine,  servant  de  conducteur 
à  cet  instrument.  Au  lieu  des  petites  tiges  conductrices  qui 
surmontent  la  lame   de  mon  uréthrotome,   ils  ont  pris  des 

(t)  Revue  médico-chirurgicale^  mai  1855,  p.  300. 


PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES.  617 

bougies  de  la  longueur  ordinaire,  les  ont  ajustées,  comme  je  l'ai 
(lit,  au  bout  de  Tinstrumcnt,  et  se  sont  promis,  avec  cet  assem- 
blage, d'écarter  tous  les  obstacles.  Mais  les  bougies  dont  on  indi- 
que l'emploi  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qui  sont  généralement 
usitées.  Or,  tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  difficile, 
dans  les  cas  graves  de  l'espèce  de  ceux  qui  réclament  l'uréthro- 
tomie,  de  les  introduire  d'emblée  à  travers  un  canal  rétréci, 
noueux,  dévié,  déformé. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  cette  question  de  pratique  est 
mise  à  l'étude  ;  les  plus  grands  chirurgiens  de  tous  les  temps  et  de 
tous  les  pays  l'ont  abordée,  et  toujours  elle  a  été  résolue  dans  un 
sens  diamétralement  opposé  à  celui  qu'on  essaie  de  faire  prévaloir 
aujourd'hui.  Je  rends  pleine  justice  à  nos  habiles  confrères  ;  je  suis 
même  persuadé  qu'ils  peuvent  exécuter  les  opérations  les  plus 
difficiles  ;  mais  je  ne  crains  pas  de  dire  qu'ils  se  font  illusion  sur 
la  gravité  des  cas  dans  lesquels  ils  ont  réussi  à  passer  leurs  lon- 
gues bougies  conductrices.  Les  coarctations  qu'ils  ont  franchies  de 
celte  manière  étaient  certainement  moins  dures,  moins  longues,  et 
formaientdes  rétrécissements  moins  serrésqu'ils  ne  l'ont  prétendu. 
La  Société  de  chirurgie  a  eu  parfaitement  raison  de  s'élever  avec 
force  contre  la  doctrine  pleine  de  périls  qu'on  est  venu  lui  sou- 
mettre. Ce  n'est  pas  tout  :  parvînt-on  accidentellement  à  engager 
une  bougie  fine  dans  les  rétrécissements  longs  ou  multiples,  à  lu- 
mière très  réduite,  à  parois  dures  et  épaisses,  cette  bougie  sera  tel- 
lement comprimée,  que  les  mouvements  de  va-et-vient,  qu'exige 
la  manœuvre  de  l'instrument,  deviendront  très  difficiles  ou  trop 
limités  pour  que  l'opération  réussisse. 

Ainsi,  par  l'emploi  de  tiges  conductrices  flexibles,  fort  lon- 
gues, au  lieu  d'écarter  les  obstacles,  on  en  crée  de  nouveaux  ; 
car,  presque  toujours,  elles  se  ploient  et  se  pelotonnent  dans  le 
canal,  de  telle  sorte  que  le  chirurgien  ne  peut  plus  se  rendre 
compte  de  ce  qu'il  observe  et  de  ce  qu'il  fait. 

Avec  quelque  précision  que  MM.  Bonnet  et  Haisonneuve  pré- 
tendent avoir  calculé  ce  procédé,  on  I  ui  demande  évidemment  plus 
qu'il  ne  peut  produire  dans  les  cas  réellement  graves.  Ces  combi- 
naisons, aussi  bien  que  celle  de  M.  Charrière  sur  laquelle  je  re- 
viendrai, entraînent  toujours,  dans  la  manœuvre  instrumen- 
tale, une  confusion  qui  suffit  pour  les  faire  rejeler  par  tout  chi- 
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rurgien  désireux  de  ne  donner  que   le   moins  possible  au 
hasard. 

D*un  autre  côté,  s*il  s'agit  de  coarctations  moins  dures,  qui  per- 
mettent encore  le  passage  de  petites  bougies  ou  de  petites  sondes, 
à  quoi  bon  soumettre  le  malade  aux  procédés  aventureux  de 
Turéthrotomie  d'avant  en  arrière,  puisque  l'art  est  en  possession 
de  procédés  plus  sûrs,  plus  efficaces  et  moins  compromettants^ 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter  :  avec  de  la  paUenœ  et  des 
sens  exercés,  on  parvient  presque  toujours  à  traverser  les  ooarc^- 
tations  et  à  les  dilater  par  les  procédés  ordinaires.  Dans  les  osu 
nombreux  qui  se  sont  présentés  dans  ma  pratiqué,  je  n'ai  jame^is 
regretté  d'avoir  employé  des  semaines  entières  aux  traitemeiiBls 
préparatoires  dontj  ai  conseillé  l'usage. 

II.  Uréthrotomie  interne,  d'arrière  en  avant. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  dans  ces  derniers  temps  un 
grand  nombre  de  fois,  et  si  le  résultat  n'a  pas  toujours  été  aussi 
satisfaisant  qu'on'l'aurait  désiré,  c'est  à  la  gravité  des  altérations 
morbides,  à  leur  nature,  à  leurs  complications,  et  à  la  manière 
de  procéder  des  opérateurs  qu'il  faut  l'attribuer. 

D'après  mon  expérience,  et  en  la  restreignant  à  certaines  caté- 
gories déterminées  de  cas,  cette  méthode  présente  des  avantages 
qui  lui  assurent  une  place  importante  parmi  les  moyens  de  trai- 
tement des  coarctations  uréthrales.  Mais  il  importe  de  se  tenir 
en  garde  contre  les  assertions  de  certains  auteurs  qui,  dans  des 
publications  récentes,  s'expriment  comme  si,  en  ce  qui  con- 
cerne ruréthrotomie  d'arrière  en  avant,  la  science  était  foite, 
comme  si  les  instruments  employés  pour  l'exécuter  avaient  reçu 
tout  le  perfectionnement  désirable,  enfin,  comme  si  l'expérience 
avait  dit,  à  son  sujet,  son  dernier  mot. 

Il  est  constaté,  au  contraire,  qu'à  certains  égards,  on  en  est 
encore  aux  élénients.  Les  chirurgiens  ne  sont  pas  même  parfai- 
tement d'accord  sur  les  points  principaux,  tels  que  les  cas  dans 
lesquels  l'opération  est  spécialement  indiquée,  l'étendue  et  la  pro- 
fondeur à  donner  aux  incisions,  le  choix  des  instruments  à  mettre 
en  usage,  enfin  la  conduite  à  tenir  après  la  division  des  tissus. 

Quant  à  l'incision,  les  uns  veulent  qu'on  se  borne  à  atteindre 
la  surface  du  point  rétréci,  ou  tout  au  plus  à  diviser  super- 
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ficiellcment  le  tissu  induré:  de  là,  les  noms  de  moucheiunt^  de 
scarification,  àe  coarctotomie  (\u*  on  adonnés  à  Topération,  pour 
laquelle  on  a  présenté  des  instruments  qui  neproduisentqueoela 
et  qui  ne  peuvent  pas  effectuer  autre  chose,  ce  dont  on  ne  $*est  pas 
aperçu,  et  ce  qui  a  porté  plusieurs  chirurgiens,  en  Angleterre 
spécialement,  à  renoncer  à  Turéthrotomie  de  dedans  en  dehors, 
par  laquelle  ils  n'obtenaient  rien  de  divers  scarificateurs  vantés  en 
France,  et  à  leur  faire  adopter,  en  désespoir  de  cause,  la  section 
externe. 

Le  procédé  de  la  scarification,  qui  a  trouvé  récemment  des  dé- 
fenseurs à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (1),  a  contre  lui  le  témoi- 
gnage des  faits  pratiques.  En  effet,  Texpérience  a  définitivement 
prouvé  qu'il  ne  réussit  généralement  que  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sement simple,  où  l'opération  peut  être  bornée  à  un  léger  débri- 
dément,  et^ù  elle  est  presque  toujours  inutile.  Je  reviendrai  sur 
ce  sujet. 

D'une  timidité  exagérée,  qui  rend  les  ressources  de  l'art  insuf- 
fisantes, on  s'est  jeté  précipitamment  dans  un  excès  opposé,  et  l'on 
a  doctoralement  établi  qu'il  fallait  diviser  les  parois  de  l'urèthre 
rétréci  dans  toute  leur  épaisseur,  en  indiquant  une  profondeur 
de  5  à  6  millimètres,  et,  terme  moyen,  une  étendue  de  6  centi- 
mètres, ajoutant  que  plus  l'incision  est  longue  et  profonde,  plus  le 
succès  est  assuré  (2). 

Le  point  sur  lequel  doit  porter  l'incision  n'est  pas  rigoureu- 
sement déterminé.  Ici,  c'est  sur  une  des  parties  latérales  de 
l'urèthre  ou  sur  les  deux  qu'elle  doit  être  faite,  simple  ou 
double  suivant  le  besoin,  et  il  y  aurait,  assure-t-on,  inconvénient 
et  danger  à  intéresser  une  autre  partie  de  la  surface  uréthrale; 
là,  au  contraire,  on  conseille  de  diriger  spécialement  la  section 
vers  la  lace  inférieure,  sié^e  habituel  de  l'altération  organique. 

Quelques  chirurgiens  font  de  l'uréthrotomie  une  méthode 
générale  presque  exclusive,  et  la  pratiquent  indistinctement  dans 
toutes  \os  régions  du  canal,  tandis  que  d'autres  veulent,  avec 
plus  de  raison,  (ju'on  la  réserve  i>our  les  cas  spéciaux  de  rétré- 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  1855,  p.  272. 

(2)  Ces  mesures  ont  éti^  présentées  à  TAcadéniie  impériale  de  médecioei 
par  M.  Robert,  organe  de  la  Oommi^sion  des  prii  d'Argeoteuil  (Bulletins  de 
l'Académie,  i  5  septembre  1852,  t.  XVil,  p.  i  1 28).  Nous  verroos  bientôt  quelle 
confiance  il  Taui  leur  accorder. 
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cissements  fibreux,  réfractaires  k  la  dilatation,  et  qui  siègent  le 
plus  communément  dans  la  partie  pénienne  de  Turèthre. 

En  présence  de  ce  conflit  d'opinions  plus  ou  moins  absolues,  il 
me  parait  utile  d'entrer  dans  quelques  développements.  Je  m'oc- 
cuperai d'abord  des  instruments  et  de  leur  manière  d'agir. 

I.  Apimreil  vistrumental. 

Pour  pratiquer  l'urétlirotomie  d'arrière  en  avant  avec  toute 
la  précision  que  réclame  une  opération  aussi  délicate,  il  faut  fairo 
choix  d'instruments  simples,  faciles  à  manœuvrer,  et  susceptibles 
de  fournir,  au  moment  d'opérer,  toutes  les  notions  dont  on  a  be- 
soin pour  ne  pas  s'égarer,  et  qui  permettent  de  donner  à  l'inci — 
sion  des  limites  déterminées,  soit  en  longueur, soit  en  profondeur, 
de  manière  à  diviser  complètement  les  tissus  malades,  et  à  ga« 
rantir  sûrement  les  parties  saines  du  canal,  auxquelles  il  serait 
inutile  ou  dangereux  de  toucher. 

J'ai  donné  en  1869  (1),  et  je  reproduis  ici  les  dessins  des  in- 
struments dont  je  me  sers  et  que  je  propose  en  toute  confiance 
aux  praticiens,  parce  qu'ils  réunissent  ces  conditions  au  degré  le 
plus  satisfaisant.  Ils  sont  composés  de  difièrentes  pièces  dont 
chacune  a  une  action  parfaitement  déterminée,  et  fonctionne 
avec  précision  et  facilité.  Lorsqu'elles  sont  réunies,  elles  forment 
une  tige  droite,  de  2  millimètres  et  demi  à  5  millimètres  de  dia- 
mètre, et  de  190  à  264  millimètres  de  longueur;  elle  est  terminée 
en  olive  par  un  bout,  et  de  l'autre  par  un  renflement  dans  le- 
quel se  trouvent  une  rondelle  servant  de  poignée,  un  manche, 
une  vis  de  pression,  une  crémaillère,  une  échelle  graduée,  un 
bouton,  et  tout  l'appareil  destiné  à  faire  fonctionner  la  lame 
tranchante  pendant  l'opération. 

La  gaine  présente  une  rainure  longitudinale,  qui  contient  le 
porte-lame  et  se  termine  en  avant  par  une  olive  aplatie.  Du  côté 
correspondant,  au  dos  de  la  lame,  la  saillie  que  forme  cette  olive 
dépassée  peine  la  circonférence  de  la  gaîne,  mais  du  côté  opposé 
elle  est  plus  forte,  disposition  qui  a  permis  de  cacher  entiè- 
rement la  lame  tranchante  et  de  rendre  les  explorations  plus 
faciles,  sans  augmenter  le  volume  de  l'appareil . 

A  l'extrémité  opposée,  la  rainure  de  la  gaîne  est  plus  large,  afin 

(I)  l>fiYUréthrotomie.  —  Voyez  planche  22,  p.  403  de  ce  volume. 
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de  loger  l'armure  et  la  partie  carrée  du  porte-lame.  La  rcmddle 
présente  une  fenêtre  pour  le  va-et-vient  de  la  tige  porte-lame, 
plus  épaisse  en  cet  endroit,  du  bouton  et  de  l'appareil  destiné  à 
armer  et  à  désarmer  l'instrument.  Sur  le  renflement  de  la  gatne, 
à  peu  de  distance  de  la  rondelle»  se  trouve  la  vis  de  pression 
(voy.  fig.  1  de  la  page  621 ,  où  le  bouton  de  cette  vis  est  représenté 
de  face  et  de  côté)  qui  limite  au  point  voulu  la  sortie  de  la 
lame.  Sur  un  des  côtés,  la  tige  porte-lame  présente  une  crémail- 
lère de  2  à  5  crans,  qui  marquent  la  saillie  que  fait  la  lame  en 
dehors  de  Tolive,  lorsque  l'instrument  est  armé.  Chaque  cran 
répond  à  2  millimètres  de  saillie  de  la  lame,  et  est  marqué  par 
une  série  de  lignes  tracées  sur  la  gatne  (Voy .  fig.  3)  ;  et  pour  rendre 
le  fait  plus  évident,  j'ai  ajouté  une  aiguille  couchée,  fixée  au 
bouton  de  la  tige  porte-lame  ;  celle-ci  se  termine  par  un  manche 
en  bois.  Sur  la  gatnc  se  trouve  aussi  le  bouton  d'une  vis  de  pres- 
sion destinée  à  arrêter  le  mouvement  de  la  lame  en  arrière,  et  à 
empêcher  l'instrument  de  se  désarmer. 

Le  porte-lame,  marqué  dans  les  figures  par  la  lettre  a,  est  une 
tige  carrée,  qui  est  reçue  dans  la  rainure  de  la  gaine,  et  qui  doit 
y  glisser  avec  facilité.  A  l'une  de  ses  extrémités  se  trouve  la 
lame  6,  et  à  l'autre  le  manche. 

Dans  les  figures  1,  2  et  3  sont  représentées,  sous  des  faces 
différentes,  la  position  de  la  lame  par  rapport  à  l'olive,  et  les 
diverses  pièces  par  l'action  descjuelles  cette  lame  fonctionne. 
Dans  la  figure  2  ce  mécanisme  est  en  dehors. 

La  lame,  légèrement  convexe,  de  10  à  12  millimètres  de  Ion- 
gueur,  très  propre  à  couper,  est  cachée  dans  la  gaine,  d'où  on  la 
fait  sortir  dans  une  étendue  réglée  par  le  mécanisme  de  l'instru- 
ment, et  déterminée  par  le  chirurgien,  au  moment  d'opérer.  Cette 
ame  tient  à  la  tige  centrale  ou  porte-lame,  par  une  extrémité,  au 
moyen  d'une  charnière  (Voy.  fig.  1),  ou,  ce  qui  est  préférable,  est 
soudée  avec  elle,  ainsi  qu'on  le  voit  fig.  2  et  3,  et  par  l'autre  à  une 
languette,  au  moyen  d'une  charnière.  Lorsque  l'instrument  n'est 
point  armé,  celte  languette  reste  appliquée  contre  le  dos  de  lalanie, 
et  cachée  comme  celle-ci  dans  la  rainure  de  l'olive;  mais,  dès 
qu'on  tire  sur  le  manche  pour  armer  l'instrument,  cette  languette 
arc-boute  contre  un  arrêt  placé  dans  l'olive,  et  de  verticale  qu'elle 
était,  devient  oblique,  puis  horizontale,  et  pousse  de  plus  en  plus 
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la  larae  en  dehors  de  l'olive,  en  môme  temps  qu'elle  lui  donne 
delà  solidité (1). 

On  remarquera  que  ce  n'est  pas  de  l'extrémité,  mais  bien  du 
milieu  de  l'olive,  que  la  lame  sort  quand  on  arme  l'instrument, 
disposition  fort  importante,  qui  n'a  cependant  pas  été  remarquée, 
et  sur  laquelle  je  reviendrai. 

Comme  pièces  accessoires,  j'ai  ajouté  un  curseur  o,  qui  fait  con* 
naître,  sur  l'échellegraduéedela  tige,  soit  pendant  les  explorations, 
soit  au  moment  d'opérer,  la  situation, et,  jusqu'à  un  certain  point, 
la  longueur  du  rétrécissement  et  aussi  la  longueur  de  l'incision. 

Pour  monter  l'uréthrotome,  on  applique  la  languette  articulée 
contre  le  dos  de  la  lame,  on  introduit  celle-ci  et  le  porte-lame, 
préalablement  enduit  d'un  corps  gras,  parla  grosse  extrémité  de 
la  gaîne,  jusqu'à  ce  que  la  crémaillère  arrête  ce  mouvement  ;  on 
presse  alors  le  bouton  du  ressort  rf,  etja  lame  avance  jusqu'au 
bout  On  serre  la  vis  de  pression  de  la  gaîne  de  manière  à  em- 
pêcher que  l'instrument  soit  désarmé  contre  la  volonté  du  chirur- 
gien, mais  sans  gêner  la  liberté  des  mouvements  du  porte-lame. 
Il  faut  s'assurer,  avant  d'opérer,  que  toutes  les  pièces  sont  bien 
placées  et  qu'elles  fonctionnent  avec  facilité;  en  tirant  légèrement 
sur  le  manche,  la  languette  arc-boute  contre  l'arrêt,  et  la  lame  sort 
de  l'olive.  On  entend  un  bruit  de  cric,  qui  se  répèle  deux,  trois  ou 
quatre  fois,  suivant  qu'on  arme  l'uréthrotome  au  deuxième,  au 
troisième  ou  au  quatrième  degré.  Dès  que  la  languette  est  hori- 
zontale, la  lame  fait  saillie  de  8  à  9  millimètres,  et  l'instrument  se 
trouve  armé  au  dernier  degré.  Le  mouvement  de  traction  sur  le 
manche  est  arrêté  par  la  vis  de  pression  de  la  gaîne. 

Il  peut  arriver  que  la  languette  articulée  ne  fonctionne  pas,  et 
que  la  lame  ne  sorte  pas  de  l'olive  à  mesure  que  l'on  tire  sur 
le  manche  :  cela  tient  à  ce  que  l'uréthrotome  n'a  pas  été  nettoyé, 
ou  H  ce  que  la  languette  manque  de  mobilité.  11  est  facile  de  re- 
médier îi  ces  deux  imperfections  (2).  Cet  instrument  est  coni- 

(1)  Cette  disposition  est  bien  rendue  dans  la  fig.  1  de  la  pi.  22,  où  l'instra- 
meol  est  représenté  armé  au  troisième  degré.  Dans  les  flgnres  ci-ronlre  la  lame 
fait  moins  de  saillie,  l'inslmmenl  n'étant  armé  qu'au  deuiième  degré. 

(2)  Pour  nettoyer  Pinstrumenl,  après  l'opération,  on  dosstrrela  ^is  dépres- 
sion de  la  gaine;  on  presse  sur  le  boulon  de  la  crémaillère,  et  l'on  lire  sur  le 
manche  :  la  lame  et  le  porle-iamo  sortent  d'un  trait,  en  ayant  soin  de  dispo- 
ser le  curseur  de  manière  à  ne  pas  arrêter  ce  mouvement,  et  à  ne  pasémous- 
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biné  de  telle  sorte  que  Topérateur,  avec  an  peu  de  soins,  ne 
peut  ni  se  méprendre  en  dirigeant  l'appareil  pendant  la  ma- 
nœuvre, ni  outre-passer  les  limites  assignétai  à  son  action,  à 
moins  d'une  incurie  et  d'une  inadvertance  qu'on  ne  peut  raison- 
nablement supposer  (1). 

La  forme  aplatie  qu'on  a  remarquée  à  la  gatne  de  l'uréthro- 
tome  destiné  à  agir  d'avant  en  arrière,  et  qu'on  retrouve  à  Tolive 
de  celui-ci,  a  une  grande  importance,  surtout  pour  les  très  petits 
instruments.  Elle  permet  de  donner  à  la  lame  une  largeur  et  une 
solidité  qui  lui  manquent  dans  les  uréthrotomes  cylindriques.  A 
raison  de  la  mollesse  et  de  la  flexibilité  des  parois  de  l'urèlbre, 
cette  forme  aplatie  ne  nuit  en  rien  à  l'introduction  de  l'instru- 
ment. C'est  ce  qu'avait  établi,  du  reste,  et  mis  en  toute  évidence 
l'application  de  la  lithotritie.  Cette  forme  des  instruments  desti- 
nés à  parcourir  l'urèthre  n'est  pas  nouvelle  d'ailleurs  ;  on  la  re- 
trouve dans  des  sondes  que  proposa  Levret,  et  dont  Cliopart  fait 
la  critique. 

Quelques  chirurgiens  ont  pensé  que  la  forme  olivaire  de  mon 
uréthrotome  était  un  obstacle  à  son  introduction  dans  le  point 
rétréci,  et  ils  sont  partis  de  là,  en  Angleterre,  pour  donner  la 
préférence  à  la  section  externe,  et  en  France,  pour  construire 
des  instruments  à  extrémité  plus  ou  moins  conique. 

Quand  il  s*agit  de  repousser  un  moyen,  afin  de  lui  en  substituer 
un  autre,  rien  n'arrête  certaines  personnes  ;  mais  ne  sait-on  pas 
que  les  instruments  à  forme  olivaire,  sondes,  bougies,  stylets, 
sont  employés  tous  les  jours  dans  la  pratique,  et  que  beaucoup 
de  chirurgiens  leur  donnent  même  la  préférence  sur  tout  autre? 


8cr  le  tranchant.  Ce  sont  principalement  Tintérieur  de  la  gatne,  la  cavité  de 
Pulive,  celle  de  Karmure,  la  tige  poric-lame  et  la  languette  articulée  qui  doi- 
vent être  nettoyés  avec  soin.  On  enduit  ensuite  ces  parties  d'une  légère  couche 
de  saindoui.  Pour  conserver  ruréthrotome,  il  vaut  mieux  tenir  ses  différentes 
pièces  séparées,  et  ne  le  monter  qu*au  moment  de  s'en  servir. 

(I)  Quelques  personnes  assurent  cependant  qu'elles  ont  éprouvé  de  rem- 
barras en  le  faisant  agir,  et  n*ont  pu  même  diviser  la  coarctation  l\  paraîtrait 
que,  par  suite  de  mouvements  trop  étendus  imprimésau  porte-lame,  Tinstru- 
ment  a  été  désarmé,  et  que  ne  s'en  étant  pas  aperçu  à  temps,  le  chirurgien  a 
manœuvré  dans  le  canal  sans  atteindre  le  but.  C'est  là  une  déception  sans 
doute,  mais  entièrement  du  fait  de  l'opérateur,  qui  s'est  aventuré  à  employer 
un  instrument  dont  il  n'avait  pculôlre  pas  suffisamment  étudié  le  méca- 
nisme. 


APPARKIL   INSTRUMENTAL.  625 

Donc,  quant  à  la  forme,  la  critique  ne  repose  sur  aucune  base 
acceptable.  Quantau  volume  de  Tolive,  le  reproche  n'est  pas  mieux 
tonde  ;  il  ne  peut  que  surprendre  de  la  part  des  chirurgiens  qui  se 
sont  occupés  de  ruréthrotomie.  Ils  savent  tous,  en  ettet,  qu'avant 
de  recourir  à  l'instrument  tranchant  on  doit  avoir  obtenu,  soit 
par  les  bougies  ou  les  sondes,  soit  par  Turéthrotomie  d'avant  en 
arrière,  une  dilatation  suffisante  du  point  rétréci  pour  que  Turc- 
throtome  à  olive  puisse  y  être  admis  avec  facilité. 

Dans  les  cas  où  cette  dilatation  préalable  devient  impossible, 
c'est  à  d'autres  méthodes  de  traitement  qu'il  faut  recourir. 
C'est  là  une  règle  élémentaire  qu'il  suffit  d'énoncer,  et  il  pa- 
rait surprenant  que  des  praticiens  éclairés  n'en  aient  pas  tenu 
compte  (1). 

D'ailleurs,  on  fabrique  des  uréthrotomes  de  toutes  les  gros- 
seurs. Le  plus  petit  de  ceux  dont  je  me  sers  (fig.  1  de  la  pi.  2û) 
porte  une  olive  de  3  millimètres  d'épaisseur  et  de  U  de  largeur. 
Avec  cet  instrument,  armé  au  troisième  ou  quatrième  degré,  on 
fait  une  incision  préliminaire  assez  profonde  pour  permettre  le 
passage  immédiat  et  facile  de  l'uréthrotome  n^»  2,  que  j'emploie 
dans  la  généralité  des  cafi,  et  dont  l'olive  a  une  largeur  de  5  mil- 
limètres  et  une  épaisseur  de  3  millimètres.  Voyez  la  fig.  2  de  la 
même  planche. 

Quant  à  l'uréthrotome  n"  3,  dont  l'olive  est  plus  large,  et 
plus  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  il  est  spécialement  destiné  à 
compléter  la  division  des  tissus  fibreux,  dans  les  cas  d'an- 
gusties  graves,  lorsque  la  masse  indurée,  longue  et  épaisse, 
exige  une  division  plus  profonde  que  ne  peut  la  faire  l'instru- 
ment n*  2. 

Il  convient  encore  de  s'en  servir  lorsque  des  bandes  fibreuses 
résistantes,  des  coarctations  commençantes  existent  dans  le 
canal,  en  avant  ou  en  arrière  du  rétrécissement  principal,  et 
que  l'on  reconnaît  surtout  vers  la  On  du  traitement  par  lu  dila- 


(I)  Pendant  un  voyage  à  Londref,  en  juin  1856,  j'ai  vu  des  chirur- 
giens qui  donnent  la  préférence  à  la  section  périnéale  cxiernc  par  la  raison 
qu*un  rétrécissement  très  étroit  admet  un  stylet  conducteur  plus  Tacilc- 
ment  qu'un  uréihrotomc  à  olive;  mois  cette  objertion  est  sons  valeur;  dès 
qu*un  stylet  passe,  il  suffit  de  placer  une  sonde  h  demeure  pendant  dcus 
jours,  |MHir  obiriiir  une  dilatation  qui  pornioiic  le  p{i>sagc  de  ruréllirolonic. 
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talion.  Il  est  employé  de  môme  pour  diviser  les  barrières  oré- 
thro-vésicales  I  dont  il  sera  question  dans  le  tome  II  de  cet 
ouvrage. 

La  manœuvre  instrumentale  diffère  notablement,  ainsi  que  je 
le  dirai  plus  loin,  dans  les  deux  dernières  catégories  de  cas. 

On  a  prétendu  aussi  qu'avec  mes  instruments  on  ne  pouviit 
fair«)  que  des  incisions  superficielles  insuffisantes.  Il  suffit  d'aToir 
riostrument  sous  les  yeux,  de  se  rappeler  la  manière  de  l'appli- 
quer et  les  circonstances  dans  lesquelles  il  est  indiqué  d*opérer, 
pour  reconnaître  le  peu  de  fondement  de  cette  assertion.  U  est  de  , 
toute  évidence,  en  effet,  que  Tinstrument,  armé  comme  il  doH 
Tétre,  ne  peut  pas  être  retiré  de  derrière  la  coarctation  sans  divi- 
ser les  tissus  qui  se  présentent  à  son  tranchant,  à  une  profondeor 
déterminée  par  le  degré  de  saillie  que  &it  la  lame.  Voyez  la 
figure  25,  ci-contre. 

D'autres,  parmi  lesquels  s'est  placé  H.  Robert,  ont  cherché  k 
établir  que  le  tranchant  de  la  lame  de  mon  uréthrotome,  à  rot- 
sm  de  sa  formet  de  $a  brièv^é^  coupe  mal  lestiisus^  sur  lesquels  il 
agit  plutôt  en  pressant  quen  sciant,  et  que^  ce  qui  le  rend  surtimt 
défectueux ,  c'est  que  la  lame  tranchante  occupe  t extrémité  de 
l'olive  (1).  M.  Robert,  qui  avait  reçu  la  mission  d'exposer 
et  de  juger  les  travaux  modernes  sur  Turéthrotomie ,  parait 
avoir  été  iasciné  par  ceux  qu'il  voulait  faire  prévaloir,  au 
point  de  ne  pas  étudier  suffisamment  les  autres.  Pour  ce  qui 
regarde  mon  uréthrotome  à  olive,  il  ne  s'est  point  aperçu 
que  de  tous  les  instruments  connus,  il  n'y  en  a  pas  dont 

(I)  BuUetin  de  thérapetUiquet  uovembre  1855.  En  rormulaot  ce  reproche 
notre  savant  collègue  avait  surtoat  en  vae  de  soutenir  que  les  instru- 
ments de  M.  Reybard  sont  les  plus  parfaits.  Mais  il  n*avait  pas  compté  tvec 
M.  Reybard,  qui  est  un  bomme  terrible  k  Teodroit  de  la  sincérité.  Il  s'est 
chargé  lui-même  de  sigualer  la  méprise  de  son  rapporteur,  et  il  a  voulu  dé- 
tromper les  praticiens  au  sujet  de  la  valeur  de  ses  propres  instruments.  Il  dit 
page  254  :  «  J*ai  cherché  pendant  dix  ans  un  uréthrotome  qui  me  permit  de 
I»  diviser  Purèthre  d'une  manière  sûre,  régulière  et  complète.  On  comprendra 
n  sans  peine  que  rimperfcction  de  mes  premiers  instruments  m'ait  souvent 
»  mis  dans  Timpossibililé  de  pratiquer  convenablement  cette  opération  ;  aussi, 
»  J>n  fais  Taveu,  ai-Je  eu  à  enregistrer  de  nombreuses  récidives.  •  Parmi  lu 
instruments  dont  M.  Reybard  avoue  ici  l'imperfection,  se  trouve  celui  que 
M.  Robert  a  décrit  et  vanté  avec  tant  de  complaisance  dans  son  rapport.  Nous 
verrons  bientôt  que  les  derniers  instruments  de  àl.  Reybard  ne  valent  pas 
mieux  que  les  premiers. 
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Il  lame ,  par  sa  forme ,  sa  soli- 
dité et  la  disposition  de  son  tran- 
chant, coupe  mieux,  plus  net- 
tement et  plus  régulièrement; 
des  expériences  ne  sont  môme 
pas  nécessaires  pour  s'en  convain- 
cre: il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur 
ses  dispositions.  D*un  autre  côté, 
en  disant  que  la  lame  de  mon 
uréthrotome  occupe  l'extrémité 
de  l'olive,  H.  Robert  m'autorise 
à  penser  qu'il  n'avait  pas  vu  cet 
instrument  lors  de  la  rédaction 
de  son  rapport,  et  qu'il  ^n'en  a 
parlé  que  sur  des  renseignements 
inexacts.  Il  aurait  pu  se  rappeler 
cependant  les  remarques  que  j'ai 
présentées  sur  ce  point  (1) , au  sujet 
d'un  autre  instrument  qui  ne 
coupe  efiectivement  pas,  parce 
que  l'olive  ne  se  prolonge  point 
assez  en  arrière,  sur  le  dos  de  la 
lame.  Mon  très  honorable  collè- 
gue s'est  borné  à  faire  une  appli- 
cation fausse  d'un  vice  que  j'avais 
signalé.  J'ajouterai  qu'il  n'a  pas 
mieux  saisi  les  autres  disposi- 
tions de  mon  appareil  ;  il  aurait 
reconnu  qu'aucun  autre  ne  met 
le  chirurgien  à  même  de  diviser 


y^. 


\j 


(1)  De  VUréthrotomiey  planche  22, 
figore  3,  p.  403  de  ce  volume. 


•  Fie.  SB.  —  Double  relrcciMerornt,  n  cl  b, 
tniT erse  par  ruréthrol'JDie  à  olive  |juf  le  d'er- 
rièr«  le  rctt«ciuement  profond  et  aime  uu 
troisième  de(p-e.  Due  ligne  nO  purtunl  de  lu 
cooTetilé  de  la  lame  rt  m;  dirigeant  d'arrière 
cnavaut,  indique  la  profoudeui  à  laquelle  Tiii- 
rUioDpcnvlrerj,roilo  Pendrt'it  descourcliitions, 
soil  dan»  Pinlcrrulle.  Sur  en  dcniici  poinl,  le» 
paruiï  du  can;.l  soni  j  peine  .4-|eiut('s. 


Fie.  IV, 
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aussi  fadiement,  et  dans  les  limites  du  besoin,  les  tissus  malades; 
que  ToUve,  par  sa  forme,  son  peu  d'étendue  d'avant  en  arrière, 
et  la  manière  dont  elle  est  placée  à  l'extrémité  de  la  gaine,  four^ 
nit,  au  moment  d'opérer,  les  notions  les  plus  précieuses  sur  h 
longueur,  la  résistance  et  les  autres  conditions  matérielles  des 
rétrécissements 

II.  Procédés  opéraioires. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  pratique  des  incirions  intn- 
uréthrales,  au  moyen  de  mon  urétbrotome  à  olive,  il  faut  se  np* 
peler  diverses  circonstances  dont  on  ne  saurait  méccmnattrel'iD- 
tluence  sur  le  résultat  de  l'opération,  notamment  les  dispositions 
de  l'instrument,  que  je  viens  d'indiquer,  et  le  mécanisme  par  le- 
quel sa  lame,  sortant  du  fourreau,  agit  sur  les  tissus.  La  fig.  25 
m'a  paru  propre  à  faire  comprendre  cette  partie  de  la  manoeuvre. 
Il  y  a,  sous  ce  rapport,  plusieurs  catégories  de  cas,  et  deux  pro- 
cédés opératoires. 

Premier  procédé.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  ciroon* 
stances,  la  lame  agit  sur  les  tissus  qu'on  se  propose  de  diviser, 
non  parce  que  la  main  de  l'opérateur  appuie  sur  elle,  mais  bien 
par  un  mécanisme  spécial  de  l'appareil,  d'après  lequel  la  lame 
ne  peut  aller  au  delà,  comme  elle  ne  peut  rester  en  deçà,  et  tout 
instrument  qui  n'offrirait  pas  ces  conditions  doit  être  rejeté. 

La  manière  dont  il  faut  procéder  est  fort  simple.  Je  suppose  un 
rétrécissement  dont  la  lumière  est  de  2"",25;  l'olive  de  l'uréthro- 
tome  qu'on  doit  employer  a  aussi  2"'",25  de  diamètre  ;  elle  rem- 
plit, par  conséquent,  exactement  l'ouverture  restée  libre.  Dès  que 
1  olive  est  parvenue  derrière  la  coarctation ,  si  l'on  donne  à  la 
lame  3  millimètres  de  saillie  en  dehors  de  l'olive,  Tinstrumentue 
peut  être  retiré  qu'en  divisant  les  tissus  dans  toute  cette  étendue, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  pour  cela  d'appuyer  contre  les  tissus 
et  d'exercer  d'autre  action  que  celle  de  tirer  à  soi  l'instrument 
ainsi  armé.  Cette  première  incision  aura  donc  3  millimètres 
de  profondeur.  Elle  en  aura  5,  7  ou  10 ,  suivant  le  nombre 
de  millimètres  dont  on  a  fait  sortir  la  lame  du  fourreau.  Il 
suffit  donc,  pour  connaître  la  profondeur  à  laquelle  on  pénètre 
dans  les  tissus,  d'employer  un  urélhrotome  dont  l'olive,  au  mo- 
ment de  l'introduction,   i emplisse  ixaclenient  la   lumière  du 
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point  rétréci,  et  dont  la  lame,  solidement  fixée,  et  disposée  pour 
Uen  couper,  sorte  de  la  gaine  d'une  quantité  rigoureusement  dé- 
terminée. 

Avec  ces  conditions,  le  praticien  ne  se  renfermera  peut-être  pas 
dans  les  mesures  mathématiques  que  formule  la  théorie,  mais  il 
obtiendra  une  approximation  qui  suffit  à  une  pratique  régulière. 
On  comprend,  en  effet,  tout  ce  qu'il  y  a  de  prétentieux  à  assigner 
des  limites  absolument  rigoureuses  aux  incisionsde  la  face  interne 
del'urètbre.  Ne  suffit-il  pas  de  se  rappeler,  pour  expliquer  les  lé- 
gères variations  inévitables  à  cet  égard  :  l*'  que  les  instruments 
les  plus  parfaits  n'ont  pas  absolument  la  même  aptiude  à  couper  ; 
2*  qu'à  raison  de  leur  rigidité,  de  leur  induration  ou  de  Télasticité 
qu'ils  conservent  encore,  les  tissus  malades,  qui  doivent  être  divi- 
sés, résistent  plus  ou  moins,  ou  fuient  devant  le  tranchant,  d'une 
étendue  proportionnée  à  la  nature  et  au  développement  de  l'état 
morbide  ;  3*  enfin  que  l'élasticité  et  la  souplesse  dont  les  tissus  voi- 
sins sont  encore  en  possession,  et  qui  sont  très  variables,  ont  une 
iction  d'autant  plusmarquée,  que  les  nodosités  ou  les  massesindu- 
rées  occupent  un  point  plus  restreint  des  parois  du  canal,  et  que  le 
point  correspondant,  sur  lequel  appuie  ledos  de  l'olive,  possède  ou 
ne  possède  pi  us  une  certaine  dilatabilité?  Ck)nservons,  pour  la  régu- 
laritédu  langage,  les  désignations  métriques,  puisquec'est  une  ma- 
nière de  s'entendre:  mais  que  le  praticien  n'oublie  pas  qu'il  peut 
inciser  un  peu  plus  ou  moins,  et  que  la  différence,  qui  est  peu  de 
chose  quand  il  procède  méthodiquement  et  avec  de  bons  instru- 
ments, pourrait  acquérir  une  grande  importance,  s'il  négligeait  les 
précautions  indiquées,  et  s'il  employait  des  uréthrotomes  dont 
les  lames  ne  réuniraient  pas  les  conditions  requises. 

Il  en  est  de  même  pour  la  longueur  de  l'incision  :  les  détermi- 
nations que  la  théorie  formule,  souvent  avec  trop  de  con- 
fiance, ne  doivent  pas  être  admises  d'une  manière  absolue.  En 
disant,  par  exemple,  que  l'incision  ade  65  à  56  millimètres,  quelle 
commence  à  1  millimètres  en  arrière  de  la  coatrtation^  et  qu'elle  se 
mvlonge  en  avant  de  la  même  quantité,  on  indique  seulement  une 
mesure  approximative,  eu  égard  surtout  au  point  où  l'incision 
init. 

En  faisant  la  part  des  différences  constantes  entre  les  combi- 
lalsons  de  la  théorie  et  les  faits  do  la  pratique,  je  rappellerai. 
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eu  égard  à  la  longueur  et  à  la  profondeur  de  rincision,  les  limites 
dans  lesquelles  on  doit  se  renfermer  dans  les  diverses  séries  de 
cas. 

C'est  à  l'extrémité  antérieure  de  l'urèthre  qu'on  agit  avec  le 
plus  de  certitude.  Pour  cette  région  du  canal,  plusieurs  millien 
do  faits  ont  fixé  mon  opinion,  de  manière  à  ne  pas  me  laisser  un 
doute.  Dans  les  cas  de  bride  simple,  Tincision  varie  de  6  à  12  mil- 
limètres en  longueur,  et  de  2  à  8  millimètres  en  profondeur, 
suivant  le  diamètre  du  canal  à  son  orifice.  S'il  y  a  deux  rétré- 
cissements, occupant  les  deux  extrémités  de  la  fosse  naviculaire, 
la  profondeur  est  la  môme,  et  la  longueur  varie  de  27  à  ZU  milli- 
mètres :  l'incision  |K)urra  dépasser  cette  mesure,  si  le  rétrécisse- 
ment se  prolonge  vu  arrière,  ou  s'il  existe  une  induration  etuD 
gonflement  considérables  de  l'extrémité  du  pénis.  Ici  surtout  il 
vaut  mieux  couper  trop  que  trop  peu  ;  c'est  pour  n'avoir  pas  com- 
pris dans  rincision,  en  longueur  et  en  profondeur,  tous  les  tissus 
indurés  ou  racornis,  qu*on  a  observé  des  guérisons  incomplètes  et 
des  récidives.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  pouvoir  introduire,  deux 
ou  trois  joui*s  après  l'incision,  et  sans  douleur,  dans,  la  partie  di- 
visée,  une  bougie  dn  7  à  10  millimètres  de  diamètre,  suivant  la 
capacité  normale  du  canal. 

A  la  partie  pénionnc  de  l'urètlire,  mon  expérience  personnelle 
ne  me  ])ermct  pas  d'être  aussi  positif.  Cependant  les  observations 
en  très  grand  nombre  que  j'ai  recueillies  depuis  longtemps, 
m'autorisent;  à  dire  que,  dans  toute  cette  région  du  canal,  on 
procède  aujourd'hui  avec  une  précision  ((ui  satisfait  à  toutes 
les  exigences,  surtout  lorsque  le  rétrécissement  est  simple,  et 
(|u  il  forme,  sous  les  téguments,  une  nodosité,  ou  une  virole  par- 
faitement circonscrites,  sur  lesquelles  le  toucher  peut  s'exercer 
en  tout  sens.  La  profondeur  de  l'incision  varie  de  7  à  9  milli- 
nièlres  ;  la  longueur  est  proportionnée  à  l'étendue,  d'avant  eu 
arrière,  du  point  rétréci. 

Lorsque  la  coarctation  n'est  pas  circonscrilo,  ou  qu'il- en  existe 
plusieurs,  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres,  formant,  à  la  face 
inférieure  de  l'urèthre,  une  stTie  de  brides,  de  bandes  ou  de  ren- 
llements,  variables  par  leur  saillie,  leur  étendue,  les  distances 
(]ui  les  séj^arent,  il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  penser 
de  faire  une  application  rigoureuse  des  préceptes  établis.  Dans 
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ces  circoDStances ,  la  pratique  révèle  souvent  des  difficultés 
qu'on  n'avait  pas  prévues,  à  part  môme  les  causes  d'erreur  que 
j*ai  signalées,  eu  égard  aux  explorations  préalables,  à  la  mobilité 
des  tissus  indurés,  à  leur  résistance  et  aux  déplacements  qu'en- 
traîne la  manœuvre.  Ici,  comme  au  méat  urinaire,  l'incision  doit 
^re  assez  profonde  pour  diviser  toute  l'épaisseur  des  tissus 
indurés,  et  se  prolonger  en  avant  et  en  arrière  de  la  coarcta- 
tien,  d'une  étendue  suffisante  pour  que  la  plaie  ne  soit  à  pic  ni 
d'un  côté  ni  de  l'autre. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  la  longueur  totale 
de  l'incision  variera  suivant  l'étendue  d'avant  en  arrière  du  point 
rétréci,  et  suivant  lo  nombre  des  rétrécissements  que  l'on  ren- 
contre à  une  certaine  distance  les  uns  des  autres. 

A  la  partie  profonde  do  l'urèthre,  le  toucher  ne  fournissant 
que  des  notions  vagues,  l'incertitude,  eu  égard  à  la  longueur  des 
incisions,  est  beaucoup  plus  grande. 

Certains  rétrécissements  n'ont  besoin  d'être  incisésqu'une  seule 
ft)is ,  mais  il  en  est  d'autres  qu'il  faut  diviser  à  plusieurs  reprises, 
soit  coup  sur  coup,  soit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
Sur  ce  point  cependant  l'expérience  n'a  pas  dit  son  dernier  mot, 
et  j'y  reviendrai.  Je  me  borne  à  rappeler  ici  quelques  causes 
d'erreur  qui  s'y  rapportent. 

Un  léger  effort  est  nécessaire  pour  faire  passer  l'olive  de  l'uré- 
throtome  derrière  la  coarctation,  qui  se  trouve  par  là  portée  en 
arrière  dans  une  étendue  variable.  Dès  que  l'olive  a  traversé  le  ré- 
trécissement et  que  la  pression  cesse  ainsi  que  les  tractions  cxer- 
cées  sur  le  gland,  les  parties  reprennent  à  peu  près  leur  situation 
première;  c'est  alors  qu'il  fiiut  agir.  Mais  au  moment  où  l'on  tire 
l'instrument  à  soi  pour  opérer  la  section,  le  point  rétréci  vient  en 
avant,  de  toute  l'étendue  qu'il  s'était  d'abord  porté  en  arrière, 
parfois  même  plus,  et  cela  en  raison  du  degré  de  dureté  et  de  ré- 
sistance des  parties  malades  et  de  l'aptitude  de  l'instrument  à  cou- 
per. Ce  double  déplacement  de  la  coarctation,  en  arrière  par 
l'efiet  de  la  pression,  en  avant  par  celui  de  la  traction,  jette  tou- 
jours un  peu  de  confusion  dans  la  manœuvre,  surtout  eu  égard  à 
l'étendue  de  la  division,  aux  points  où  elle  commence  en  arrière 
et  où  elle  finit  en  avant.  Si  If^  chirurgien  n'était  pas  bien  fixé 
quant  à  ses  mesures,  et  s*il  ne  calculait  pas  les  effets  qui  résultent 
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d'un  pareil  mouvement  de  va-et-vient  du  point  rétréci,  il  pour- 
rait en  résulter  des  méprises.  Hais  en  opérant  à  l'aide  de  bons 
instruments,  et  en  s'aidant  des  données  fournies  par  le  toucher, 
il  n*y  a  que  peu  de  chose  à  craindre. 

L'incision  intra-uréthrale  n'a  pas  la  même  profondeur  dans 
toute  son  étendue,  surtout  si  les  parties  ne  présentent  pas  partout 
la  même  rigidité.  Au  centre  de  la  coarctation,  là  où  les  tissas 
indurés  ont  perdu  plus  complètement  leur  souplesse,  la  division 
pénètre  jusqu'aux  limites  que  comporte  la  sailliedela  lame,  tandis 
qu'cii  avant  et  en  arrière,  ces  tissus  conservant  en  partie  au  moins 
leur  élasticité  normale,  se  laissent  déplacer  et  fuient,  jusqu'à  un 
certain  degré,  devant  le  tranchant  qui  les  attaque,  de  telle  sorte 
que  l'incision  est  plus  superficielle  à  ses  extrémités  qu'à  son  cen- 
tre. Cet  effet  a  lieu  naturellement,  sans  le  concours  du  chirurgien 
et  sans  qu'il  soit  nécessaire,  pour  qu'il  se  produise,  d'armer 
Turéthrotome  à  des  degrés  différents,  ainsi  qu'on  Ta  proposé. 
C'est  la  conséquence  obligée  de  la  rigidité  que  l'induration  a 
communiquée  aux  tissus  :  plus  ceux-ci  sont  durs,  plus  l'incision 
les  divise  profondément. 

Après  ces  remarques  générales,  je  passe  à  la  manière  de  pro- 
céder. Eu  égard  à  l'importance  du  sujet,  on  me  pardonnera 
quelques  répétitions. 

Supposons  que  par  l'usage  préalable  des  sondes  ou  des  bougies, 
ou  par  la  pratique  de  l'uréthrotoraie  d'avant  en  arrière,  dont  j'ai 
parlé  précédemment,  on  ait  obtenu,  au  moins  pour  quelques 
jours,  un  commencement  de  dilatation  de  l'angustie,  ce  résultat 
suffira  pour  que  l'uréthrotome  à  olive,  que  je  viens  de  décrire, 
puisse  éti*e  introduit  et  mis  en  action.  Un  instrument  dont  l'olive 
terminale  est  proportionnée  au  degré  d'ouverture  de  la  coarcta- 
tion, étant  choisi  et  convenablement  disposé,  le  chirurgien  le 
porte  contre  la  partie  antérieure  de  celle-ci,  l'y  maintient  appli- 
(jué  pendant  quelques  instants,  en  appuyant  avec  mesure  et  par 
une  gradation  soutenue  :  à  un  instant  donné,  sans  effort  notable 
et  sans  brusquerie,  une  légère  secousse  et  la  cessation  de  toute 
résistance  annoncent  que  1  obstacle  est  franchi. 

Dès  qu'elle  est  parvenue  derrière  le  rétrécissement,  l'olive  nese 
Irouvant  plus  serrée,  à  moins  qu'elle  n'en  rencontre  un  second, 
on  peut  lui  imprimer  de  l^^gers  mouvements  de  va-et-vient,  ecii 
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est  dès  lors  facile  à  ropéraieur  de  déterminer  les  mesures  dont 
il  a  besoin.  Le  curseur  et  Téchelle  graduée  ont  fisiit  connaître  en 
effet  le  point  où  lolive  s'est  arrêtée,  en  avant  du  rétrécissemeni; 
si,  après  l'avoir  fait  passer  derrière  celui-ci,  le  chirurgien  retire 
l'instrument  à  lui,  jusqu'à  ce  que  la  résistance  se  produise  de 
nouveau,  la  distance  existante  entre  la  première  indication  et 
cette  dernière  mesure  exactement  la  longueur  de  l'angustie.  Si 
quelques  doutes  persistent,  il  suffit,  pour  les  lever,  de  répéter 
l'exploration,  ce  qui  est  généralement  facile  et  peu  douloureux, 
parce  que  le  traitement  préparatoire  a  tellement émoussé  la  sen- 
sibilité du  canal  que  le  malade  supporte  ces  manœuvres  avec 
une  sorte  d'indifférence. 

Quant  à  [répaisseur  des  parties  indurées,  le  toucher  permet 
(te  la  constater,  en  appréciant  les  saillies  que  ces  parties  font 
sous  le  doigt  qui  les  explore,  lorsque  l'urétbrotome  est  dans  le 
canal. 

1^  chirurgien  connaît  donc  la  situation  de  l'altération  morbide, 
son  étendue  en  longueur,  et,  par  conséquent,  les  points  où  Tin- 
cision  doit  commencer  et  finir.  Le  degré  de  profondeur  qu'elle 
doit  avoir  est  déterminé  par  l'instrument  lui-même.  Il  s'agit  de 
procéder  à  la  division  des  tissus. 

L'olive,  appliquée  contre  l'extrémité  postérieure  du  point  ré- 
tréci, est  alors  poussée  de  3  ou  i!i  millimètres  plus  loin  ;  le  chirur- 
gien, i)ar  la  manœuvre  indiquée,  fait  sortir  la  lame  en  la  dirigeant 
vers  la  paroi  inférieure  du  canal,  siège  ordinaire  des  indura* 
tions ,  et  arme  l'uréthrotome  en  tirant  graduellement  sur  le 
, manche.  Il  applique  les  doigts  de  la  main  gauche  sur  le  point 
rétréci ,  afin  de  soutenir  les  tissus,  et,  par  un  effort  de  traction 
progressive,  tire  à  lui  l'instrument  avec  la  main  droite.  Une  main 
exercée  perçoit  très  distinctement  la  sensation  différente  que  pro- 
duit lu  section  des  tissus  indurés,  et  celle  des  parties  encore  saines 
et  souples. 

La  section  ayant  atteint  les  limites  fixées,  le  chirurgien  fait 
rentrer  la  lame  dans  l'olive  ;  en  appliquant  le  doigt  sur  le  bou- 
ton de  la  crémaillère,  la  tige  porte-lame  devient  libre  ;  en  pous* 
sant  le  manche,  la  lame  se  place  d'elle-même  dans  le  fourreau, 
et  l'instrument,  ainsi  diîsarmé,  peut  être  retiré. 

Si  l'on  juge  convenable  de  pratiquer  un  plus  grand  nombre 
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(i^'incislon»  danft  la  tnéine  séance,  an  lieu  de  retirar  Varéthro- 
tome,  le  chirurgien,  toujours  aptèâ  avdir  fait  rentref  la  lame 
dans  la  gafne,  le  porte  de  nouveau  derrière  la  coatttation,  Tait 
sortir  la  lame  derechef,  mais  en  lui  donnant  une  plus  grande 
saillie  que  la  première  fois,  sans  quoi  la  secmide  incfanoti  ne  se- 
rait pas  obtenue.  Il  faut  se  rappeler  ce  fait  important,  sur  lequel 
f  ai  insisté,  savoir  :  que  la  lame  divise  la  coarctatton  non  para* 
que  la  main  de  l'opératonr  la  &it  peser  sur  les  tissus,  comme  dans 
le  cas  d'une  incision  pratiquée  à  la  peau,  mais  parce  que  la  saillie 
que  cette  lame  fait  ^ors  de  l'olive  dépasse  la  lumière  du  point 
rétréci.  Or  celui-ci  étant  sqpposé  agrandi  de  5  millimètres  par  la 
première  incision,  la  saillie  de  la  lame  sera  de  5  millimètres  de 
plus  pour  la  seconde. 

Toutefois,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  vaut  mieui 
changer  d'instrument  et  en  prendre  un  plus  fort,  surtout  lorsque 
la  coarctation  est  dure,  et  ne  permet  d'employer  que  du  petits 
uréthrotomes. 

Ce  mode  opératoire,  qui  est  do  règle  générale,  doit  nécessai- 
rement recevoitcertaines  modifications,  importantes  pour  le  suc- 
cès, suivant  les  circonstances  qui  se  présentent,  et  dont  je  vais, 
d'après  mon  expérience,  indiquer  les  principales. 

Première  série  de  cas,  —  Héirécissements  bridiformes,  constitués  par  des 
bandes  élroites,  minces,  peu  dilatables  et  sans  épaississement  appréciable 
des  parois  du  canal. 

Dans  ces  cas,  fort  communs,  l'opération  est  simple  et  facile.  ^ 
On  se  sert  de  l'urctlirotome  à  bascule,  dans  le  voisinage  du  méat 
urinaire,  et,  plus  loin,  de  Turéthrotome  à  olive  Rarement  il  est 
nécessaire  de  procéder  d*abord  d'avant  en  arrière. 

Le  plus  souvent,  lecliirurgien  peut  se  borner  à  un  simple  débri- 
demcnt,  dans  le  but  de  faciliter  la  dilatation.  A  cet  effet,  il  ne  fait 
sortir  la  lame  du  fourreau  que  d*une  faible  quantité,  et  en  tirant 
rinstrument,  il  ne  divise  que  les  tissus  superficiels,  résistants, 
réfractaires  à  l'emploi  des  bougies,  sans  prolonger  llncision  en 
avant  et  en  arrière. 

Après  ce  débridement,  si  la  dilatation  ultérieure  du  point 
rétréci  ne  s'opère  pas  d'une  m^imère  facile  et  rapide,  on  répète 
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l'opération,  en  armant  rurétbrotome  au  troisième  degré  et  en 
attaquant  les  tissus  plus  vivement,  sans  toutcrois  donner  à  Tinci- 
sion  beaucoup  d*étendue  et  de  profondeur,  puisqu'on  ne  trouve 
ici  ni  les  altérations  flbreuses,  ni  les  nodosités  considérables,  ca- 
ractéristiques des  coarctations  plus  graves. 

Dans  cette  série  de  cas,  Turéthrotomie  n*est  qu'un  moyen  acces- 
soire, employé  dans  le  but  de  faciliter  la  dilatation  temporairCi 
qui  est  la  base  du  traitement,  mais  son  utilité  n*en  est  pas  moins 
incontestable. 


r  iériê  de  cas.  —  HétréctsMinentf  plut  épais,  plus  durs,  plus  longs, 
avec  épaississement  des  parois  uréthralts,  formant  des  tumeurs  ovoïdes  ou 
irréf  ulières,  lisses  ou  bosselées,  toujours  d'une  certaine  étendue  d'avant  eo 
arrière  ;  toujours  appréciables  par  le  toucher,  surtout  lorsque  Ton  a  introduit 
préalablement  une  sonde  ou  une  bougie.  G*est  ce  qui  caractérise  les  callosités, 
les  viroles,  les  nodosités  plus  ou  moins  saillantes  qui  constituent  ces  sortes 
de  coarctations. 

Ici,  beaucoup  plus  que  dans  les  cas  précédents,  les  bougies 
ont  une  action  restreinte,  souvent  même  à  peine  sufTisante  pour 
que  le  point  rétréci  puisse  recevoir  le  plus  petit  urélhrotome 
à  olive,  et  il  faut,  comme  traitement  préalable,  ou  dilater  avec 
les  sondes  à  demeure,  ou  pratiquer  Turétlirotomie  d'avant  en 
arrière. 

Ces  cas  sont  les  plus  nombreux,  parmi  ceux  qui  réclament 
rop«»ration  qui  nous  occupe. 

Dès  que  la  lumière  du  point  rétréci  peut  admettre  l'uréthro- 
tome  à  olive,  il  faut  se  hîUer  d'opérer.  Tout  retard  pourrait  de- 
venir préjudiciable. 

On  procède  comme  il  a  été  dit  dans  la  description  générale  de 
l'opération,  sans  perdre  de  vue  toutefois  qne  la  longueur  et 
Tétroitesse  du  rétrécissement  peuvent  rendre  plus  difficile  le  pas- 
sage de  Tolive  derrière  lui,  et  que  Veffort  nécessaire  pour  y  par- 
venir le  refoule  davantage.  Lorsque  le  but  est  atteint,  rurétbro- 
tome doit  être  armé  au  troisième  ou  au  quatrième  degré,  et  la 
tumeur  étant  fixée  à  l'aide  des  doigts  de  la  main  gauche,  on  tire 
l'instrument  à  soi  avec  une  force  proportionnée  k  la  résistance 
que  les  tissus  indurés  opposent  à  la  lame  tranchante. 


436         oBimioToMii  urriuiB,  o'iMdu  m  âtAW • 

Cette  rérâtance  étant  quelquefois  très  cmisidéraible,  il  est  né- 
cessaire d'exercer  une  traction  qui  entraîne  en  avant  la  nodosité, 
malgré  la  pression  des  doigts  destinée  à  la  fixer,  et  bieii  que  la 
lame  soit  très  propre  à  couper.  Afin  de  régler  son  mouvement, 
le  chirurgien  appuie  alors  le  coude  contre  son  prqpre  corps,  ou 
Tavant-bras  sur  la  cuisse  du  malade.  S'il  opérait  le  bras  tendu, 
eu  tirant  fortement  sur  le  manclie  de  l'uréthrotoroe,  la  cessation 
brusque  de  la  résistance,  après  la  division  de  la  callosité,  pour- 
rait fairô  prolonger  l'incision  en  avant,  dans  la  partie  saine  du 
canal,  beaucoup  plus  qu'il  n*est  utile. 

Il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  dans  les  cas  de  coarctatious 
dures,  avec  transformation  profonde  des  tissus,  on  doit  peu  comp- 
ter sur  la  dilatation  consécutive,  et  que  les  parties  indurées  doi- 
vent être  complètement  divisées.  Presque  toujours  alors  il  est 
indiqué,  après  la  première  incision,  avec  le  plus  petit  instrument, 
d*en  pratiquer  immédiatement  une  seconde,  sur  le  même  poiot, 
avec  un  instrument  plus  volumineux  dont  on  fait  sortir  la  lame 
de  5  à  8  millimètres,  suivant  l'épaisseur  de  l'engorgement. 
Dans  cette  limite,  non-seulement  il  n'est  pas  à  craindre  d'outre- 
passer l'épaisseur  du  mal,  mais,  le  plus  ordinairement,  au  con- 
traire, on  reste  en  deçà,  et  il  faut  souvent,  plus  tard,  revenir  à 
l'incision.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  procède  à  la  division  des  tissus, 
comme  on  l'a  fait  avec  le  petit  uréthrotome,  et  l'on  prend  les 
mêmes  précautions,  soit  pour  limiter  le  déplacement  de  la  coarc* 
tation ,  soit  pour  ne  pas  prolonger  outre  mesure  l'incision  en 
avant. 

Cette  double  incision,  dans  la  même  séance,  avec  deux  instru- 
ments différents,  qui  exige  des  explorations  préliminaires,  des 
efforts  assez  grands  pour  diviser  les  tissus,  est  en  général  peu  dou- 
loureuse et  non  suivie  d'accidents.  Dans  ces  tissus  indurés,  trans- 
formés, la  vieest  presque  éteinte;  la  douleur,  s'il  y  en  a,  provicut 
plutôt  des  tractions  exercées  sur  la  verge  que  de  l'incision  elle- 
même.  A  peine  s'il  s'écoule  quelques  gouttes  de  sang,  beaucoup 
moins  que  dans  les  cas  de  simples  brides,  et  il  en  paraîtrait  moins 
encore  si  la  lame  tranchante  n'atteignait  les  parties  saines,  en 
avant  et  en  arrière  de  la  nodosité. 

Il  est  de  règle  de  placer  toujours  une  sonde  à  denieun? 
immédiatement  après  l'incisiou;  et,  plus  lard,  des  bougies  huiI 
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introduites,  non  plus  pour  continuer  la  dilatation  du  point  ré- 
tréci, ainsi  que  je  le  dirai  en  exposant  le  traitement  consécutir, 
mais  uniquement  pour  empêcher  les  lèvres  de  la  plaie  de  se 
recoller. 

I^  diversité  des  cas  de  cette  caU^gorie  oblige  aussi  de  modifier 
la  manœuvre  sous  d'autres  rapports.  C'est  ordinairement  vers  la 
fitce  inférieure  que  le  tranchant  doit  être  dirigé  ;  mais  lorsque  la 
nodosité  occupe  spécialement  la  paroi  supérieure  ou  l'un  des 
côtés,  ce  qui  est  rare,  c'est  vers  ces  points  qu'il  est  nécessaire  de 
porter  l'incision,  en  ayant  soin  d'agir  moins  profondément.  Du 
reste,  qu'on  n'ait  pratiqué  qu'une  seule  incision,  ou  qu'on  ait  été 
obligé  d'en  faire  plusieurs,  à  côté  les  unes  des  autres,  il  faut  tou- 
jours que  les  tissus  indurés,  formant  la  nodosité,  soient  entière- 
ment divisés. 

Atteindre  la  limite  du  mal  et  ne  pas  la  dépasser,  c'est  souvent 
chose  difficile,  surtout  pour  les  personnes  qui  n'ont  pas  une 
grande  habitude  del'uréthrotomie.  Quelques  chirurgiens,  parmi 
ceux  qui  incisent  toujours,  ne  connaissent  pas  cette  difficulté. 
Exagérant  le  précepte,  fort  sage  lorsqu'il  est  appliqué  avec  ré- 
serve, que  j'ai  posé  plus  haut,  ils  ont  établi  qu'après  avoir  porté 
Turéthrotome  derrière  la  coarctation,  il  faut  couper  d'emblée,  et 
plus  que  moins.  Bien  que  l'excès  de  longueur  de  l'incision  n'ait  pas 
entraîné  généralement  des  conséquences  aussi  graves  qu'on  l'au- 
rait supposé,  lorsqu'il  y  a  incertitude  dans  l'esprit  de  l'opérateur, 
il  vaut  mieux  faire  l'opération  en  plusieurs  temps  et  revenir  à  l'em- 
ploi de  l'instrument  tranchant,  lorsque  l'on  a  reconnu,  au  bout 
de  quelques  jours,  à  l'aide  des  bougies  et  des  stylets  boutonnés, 
cfu'ii  existe  encore  des  couches  de  tissus  indurés,  resserrés,  non 
dilatables  et  rétractiles.  C'est  ce  procédé  que  j'ai  employé  dans 
un  grand  nombre  de  cas  et -avec  de  tels  avantages  que  je  n'hésite 
pas  a  le  recommander  aux  praticiens.  11  no  faut  point  perdre  de 
vue  que  les  incisions  sont  en  général  peu  douloureuses  et  produi- 
sent d'autant  moins  d'accidents  qu'elles  sont  plus  superficielles. 
La  plupart  des  malades  que  j'ai  opérés  ainsi,  en  plusieurs  fois, 
m'ont  déclaré  avoir  moins  souffert  par  le  fait  de  l'incision  que 
lorsqu'on  introduisait  une  bougie  avec  forc^.  Un  petit  inconvé- 
nient résulte  de  cette  manière  de  procéder,  c'est  de  prolonger 
un  peu  la  durée  du  traitement;  mais  cet  inconvénient  est  plus 
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Dans  ces  circonstances,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer,  la  ma** 
nœuvre  opératoire  ne  présente  plus  la  même  régularité,  la  mime 
préoi^on,  et  le  résultat  n'offre  plus  la  même  certitude.  Je  me 
bornerai  ici  à  quelques  remarques  très  générales,  devant  m'oc* 
euper  plus  loin  de  ces  divers  cas,  en  face  desquels  U  devient  par- 
fois très  embarrassant  de  décider  la  conduite  à  tenir. 

!•  HéirkimmenU  multiples.  -^  La  multiplicité  des  rétrécisse- 
ments  organiques,  chez  le  même  individu ,  apporte  quelques 
changements  dans  le  manuel  opératoire  de  ruréthrotomia. 

Je  laisse  de  côté,  pour  le  moment,  les  coarctatipns  eiistantas 
au  Voisinage  de  la  fosse  naviculaire,  qui  torroent  une  catégorie 
à  part. 

Quant  à  celles  qui  occupent  les  régions  pénimme  et  sous-pu- 
bienne, il  faut  se  rappeler  :  l*  qu'elles  sont  formées  tanUM  par  des 
brides,  et  tantôt  par  des  indurations  plus  ou  moins  étendues; 
2^  qu'elles  sont  rapprochées  les  unes  des  autres,  ou  séparées  par 
de  certaines  étendues  de  portions  saines  du  canal.  Dans  ces  di- 
vers cas,  on  ne  procède  pas  de  la  même  manière.  Ajoutons  que 
le  traitement  préparatoire  présente  aussi  des  difficultés.  Pour 
que  la  dilatation  des  points  rétrécis  suffise  au  passage  de  Turé 
throtome  h  olive,  il  faut  souvent  un  temps  asses  long  et  des 
applications  répétées  de  la  bougie  et  de  Turétbrotomie  d'avant 
en  arrière.  Toutefois,  lorsqu'on  peut  passer  un  très  petit  uré- 
throtome  au  delà  du  dernier  rétrécissement,  les  difficultés 
cessent. 

Dans  les  cas  les  moins  graves,  et  si  les  coarctations  sont  rappro- 
chées, on  peut  faire,  d'un  seul  trait,  une  incision  qui  les  divise 
toutes,  sans  désarmer  l'instrument,  et  sans  s'occuper  des  parties 
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intermédiaires,  où  les  tissus,  conservant  une  certaine  élasticité, 
fuient  devant  le  tranchant,  et  sont  d'autant  moins  intéressés  que 
rinstruraent,  à  raison  de  son  petit  volume,  ne  divise,  même  sur 
les  points  malades,  que  les  plus  superficiels  et  les  plus  résistants. 
Lorsqu'on  le  tire  à  soi,  pendant  l'opération,  il  chemine  par  sac- 
cades, l'olive  sautant  d'un  rétréci3^ement  à  un  autre,  sans  être 
nullement  serrée  dans  les  intervalles,  bien  que  l'uréthrotome 
reste  armé  au  mémedegré.  J'ai  opéré  une  quinzaine  de  malades, 
toujours  la  même  particularité  s'est  offerte,  et  j'ai  pu  compter 
de  la  sorte  le  nombre  des  points  rétrécis  à  mesure  qu'ils  étaient 
incisés.  Dans  dix  de  ces  cas,  rincisiona  eu  plus  de  13  centimètres 
(le  longueur.  Cette  première  division  a  été  suivie  immédiatement 
d'une  seconde,  de  la  même  étendue  et  plus  profonde,  au  moyen 
de  l'uréthrotome  n"2,  lorsqu'au  lieu  de  simples  brides  j'avais 
affaire  à  des  rétrécissements  durs  et  noueux. 

C'est  par  l'expérience  que  j'ai  été  conduit  à  pratiquer  ces  lon- 
gues incisions,  nécessaires  dans  cette  catégorie  de  cas,  mais  qui 
sont  plus  apparentes  que  réelles,  puisqu'elles  se  réduisent  à  des 
divisions  isolées  des  coarctations,  les  tissus  sains  intermédiaires, 
n'étant  que  superficiellement  égratignés.  Aussi  ai-je  acquis  par 
expérience  la  certitude  qu'on  peut  les  pratiquer  sans  faire  courir 
de  dangers  aux  malades. 

Lorsque  les  points  rétrécis  du  canal  sont  séparés  par  de  longs 
intervalles,  on  procède  d'une  autre  manière.  Je  suppose  toujours 
que  Ton  a  préiilablement  obtenu  une  dilatation  suffisante  pour 
porter  l'olive  de  l'uréthrotome  au-delà  de  la  dernière  coarcta- 
tion.  Le  chirurgien  la  divise  alors  rounne  si  elle  était  seule,  et 
attaque  les  suivantes  succeb;sivement  ;  mais  au  lieu  de  laisser  l'in- 
strument armé,  comme  dans  le  cas  précédent,  il  fait  rentrer  la 
lame  dans  l'olive,  après  que  la  première  coarctation  a  été  divisée, 
et  continue  de  tirer  à  lui  l'uréthrotome  désarmé  jusqu'à  la  ren- 
contre du  rétrécissement  suivant,  où  il  sent  un  arrêt.  Il  armcî 
alors  de  nouveau  l'instrument,  et  divise  les  tissus  indurés  dans 
toute  leur  étendue.  La  disposition  de  mon  appareil  et  son  action 
parfaitement  réglée  permettent  d'effectuer,  pendant  la  manœur 
vre,  les  divers  changeuients  que  chaque  cas  exige,  avec  assez  de 
précision  pour  qu'un  chirurgien  exercé  évite  toute  méprise.  J'ai 
opéré  plusieurs  malades  placés  dans  ces  circonstances,  et  tou- 
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jours  Je  suis  parvenu  k  donner  aux  inctrions  les  lindtes  arrêtées 
d'avance,  et  le  résultat  final  a  confirmé  Texactitade  de  la  théorie. 

En  général ,  après  cette  première  incision  avec  un  petit  uré* 
throtome,  on  en  fait  une  seconde,  double  ou  triple,  avec  un 
instrument  plus  fort,  et  l'on  continue  le  traitement  comme  il  a 
été  dit.  Mais  des  circonstances  plus  embarrassantes  peuvent  en» 
core  se  présenter. 

C'est  ordinairement  l'obstacle  le  plus  profond  qui  apporte  le 
plus  de  difficultés  au  passage  des  sondes  et  des  bougies;  quel- 
quefois même  l'introduction  de  ces  instruments  est  impossible 
Il  paraît  indiqué  alors  d'inciser  le  rétrécissement  le  plus  rappro- 
ché du  méat  urinaire,  comme  s'il  était  seul,  sans  s'occuper  de 
l'autre.  Mais  cette  pratique,  rationnelle  en  apparence,  a  ses  incon- 
vénients et  SOS  dangers,  (|ui  doivent  rendre  le  chirurgien  fort  ci^ 
(unispect.  D'abord  l'impossibilité  de  passer  une  sonde  dans  la 
V(^ssie,  à  raison  du  rétrécissement  profond,  non  encore  franchi, 
no  permet  pas  do  soustraire  la  plaie  au  contact  de  l'urine;  en 
outre,  on  sait  qu'il  est  très  difficile,  quand  un  rétrécissement  pro- 
fond existe,  de  conserver  l'élargissement  donné  au  premier  par 
la  division  des  tissus,  et  qu'on  i)erci  en  peu  de  temps  le  bénéfice 
do  la  première  opération. 

Cependant,  il  est  parfois  nt'»ccssaire  d'agir  de  cette  manière  ; 
mais  afin  de  provenir  ou  du  moins  d'atténuer  les  accidents,  il 
ronvient  do  ne  prati(iuor  sur  la  première  coarctation  qu'une  inci- 
sion superflcielle,  sorte  de  débridement  destiné  à  faciliter  le 
[lassage  dos  lu^titos  Intugios,  do  manièi*e  à  pouvoir  agir  ensuite 
sur  les  doux  rt'»trtVissonionts  à  la  fois.  l-.ecas  rentre  alors  dans  la 
oatégorio  do  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  ol  le  traitement  suit 
sou  oours  n'^gulier. 

2*  Jféttrcissements  trh  longs.  —  I..es  cas  dont  il  est  ici  ques- 
tion forment  <ioux  i^atégtiries.  IHins  Tune,  les  parties  rétrécies  du 
oanal  sontdures,  épaisses,  noueuses.  Dans  l'autre,  elles  semblent 
oris|)ées,  racornies ,  ressèrrét»s»  et  l'urèthrt»  est  réduit  à  Télat  de 
ix>i*don  ligamenteux,  fort  ilur,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  les 
figures  5,  5»  8,  10. 

IVesque  toujours  rebelles  aux  anciennes  méthodes  de  traite- 
ment, i^  deux  mo4les  d  altération,  la  première  surtout,  se  placent 
ilans  la  sphère  d'aetkni  tie  ruréthrotorok»  interne. 
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S'agit-il  des  rétrécissements  très  longs  avec  indimtion  et  épaîs- 
sissement  des  tissus?  Après  avoir,  à  Taidc  des  moyens  usités, 
préparé  le  canal  à  l'introduction  d'un  petit  uréthrotonie  à  olive, 
le  chirurgien  porte  celui-ci  au  delà  de  la  limite  postérieure  du 
mal,  larme  au  second  degré,  et  le  retire  à  la  manière  ordinaire, 
afin  de  diviser  d'un  seul  traitions  les  tissus  altérés.  Le  degré  de 
traction  à  exercer  est  proportionné  à  la  dureté  des  parties.  Cette 
longue  incision  superficielle  est  généralement  peu  douloureuse, 
et  l'on  peut  s'en  tenir  là.  C'est  ce  que  je  faisais  au  début  de  ma 
pratique  ;  mais  l'expérience  m'a  appris  qu'il  est  préférable  de 
pratiquer  immédiatement  une  seconde  incision,  semblable  à  la 
première, avec  un  instrument  plus  volumineux.  Après  la  division 
complète  des  tissus  morbides,  je  poursuis  le  traitement  comme 
dans  les  autres  catégories  de  cas. 

La  difficulté  principale,  dans  les  rétrécissements  de  ce  genre, 
consiste  à  ouvrir  d'abord  le  canal  à  un  degré  suffisant  pour  per- 
mettre le  passiige  de  l'uréthrotome.  Cette  difficulté  est  plus 
grande  ici  que  dans  toute  autre  circonstance,  et  l'on  ne  parvient 
pas  toujours  à  Técarter. 

I^  dureté  des  tissus  rend  inutile  l'usage  des  bougies  molles,  et 
il  y  a  quelquefois  impossibilité  de  passer  la  plus  petite  sonde. 
C'est  à  l'aide  des  stylets  ou  de  l'uréthrotome  coupant  (ravant 
en  arrière  qu'il  faut  agir;  mais  souvent  l'obstacle  résiste,  quoi 
qu'on  fasse,  au  traitement  i)réparatoire.  On  est  réduit  alors  à 
diviser  le  rétrécissement  par  parties.  On  a  essayé  de  porter 
l'uréthrotome  à  olive  aussi  loin  que  possible  dans  la  coarc- 
talion,  de  l'armer,  et,  en  le  retirant,  de  diviser  les  tissus  Iraver- 
.ses.  Mais  ce  procédé  n'est  ni  facile  ni  même  toujours  possible. 
Le  chirurgien  éprouve  de  grandes  difficultés  à  introduire  l'olive 
dans  la  coarctation  et  de  plus  grandes  encore  à  faire  sortir 
la  lame  lorsque  cette  olive  est  serrée,  comprimée  par  des  tis- 
sus durs  et  résistants.  On  n'y  parvient  même  qu'en  tirant 
en  même  temps  sur  le  manche  de  l'uréthrotome,  ce  qui  fait 
cheminer  l'olive  d'arrière  en  avant,  d'où  il  résulte  que  la  partie 
antérieure  du  rétrécissement  est  seule  divisée,  superficielle- 
ment. Plus  tard ,  après  cette  première  incision,  les  mêmes  dît- 
ficultés  se  pn'^scntent  pour  faire  passer  la  bougie  ou  l'instrument 
do  la  |>artie  élargie,  dans  celle  qui  est  en  arrière.  Les  tâtonne- 
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mente  •tiKjUih  il  fiiut  le  livrer  fatigiMit,  irrilenl  1«  MrfMe 
de  la  plaie;  iiHiTeni  même  on  ne  réassic  paa  :  il  but  altendie 
plusieurs  jours  pendant  lesquels  les  tissus  divisés  reviennent  sur 
eux«mémes,  de  telle  sorte  que  Ton  perd  la  plua  grande  partie  de 
l'élargissement  obtenu. 

Les  incisions  partielles,  dans  un  rétréoissement  tràs  long,  pe 
m'ayant  jamais  satisfait  complètement,  je  ne  saurais  lesconseiU 
1er,  du  moins  comme  méthode  générale  Dans  les  cas  même  oà, 
par  l'emploi  des  bougies,  on  parvient  à  conserver  à  la  partie 
divisée  un  certain  élargissement,  on  a  à  craindre  quelque 
déformation  du  canal,  au  point  où  Tincision  a  commencé,  ce 
qui  aggrave  la  situation  du  malade  et  rend  la  suite  du  traite- 
ment plus  laborieuse  encore;  c'est  le  cas,  du  moins  en  beau* 
coup  de  circonstances,  de  recourir  a  ruréthrotomie  de  dehors  eo 
dedans. 

En  général,  lorsque  les  parois  de  Turètbre  sont  épaissies,  ainsi 
que  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  il  faut,  je  le  répète,  donner  s 
Vincision  une  longueur  et  une  profondeur  suffisantes  pour  que 
tous  les  tissus  transformés  soient  entièrement  divisés.  Mais  dans 
la  seconde  variété  des  très  longs  rétrécissements,  lorsque  le 
canal  est  réduit  à  l'état  de  cordon  ligamenteux ,  les  limites  de 
rincision,  dans  Tépaisseur  des  tissus,  doivent  être  plus  res- 
treintes, ainsi  que  je  le  dirai  lorsque  je  m'occuperai  de  ces  cas 
spécialement. 

Deuxième  procédé.  ^  Qu'on  ait  eu  recours  à  la  dilatation 
temporaire  exclusivement,  ou  à  la  dilatation  combinée  avec  des 
incisions,  il  n'est  pas  rare  que  le  canal  n'ait  pas  repris  toute  la  lar- 
geur qu'il  importe  de  lui  donner,  et  que  ses  parois  conservent 
en  quelques  points  une  certaine  rigidité. 

Les  grosses  bougies  continuent  alors  à  être  serrées;  leur  intro- 
duction produit  de  la  douleur,  qui  est  suivie  de  réaction,  et  le 
traitement  resterait  incomplet,  ou  même  serait  traversé  par  de 
nouveaux  accidents,  si  le  chirurgien  ne  divisait  plus  profondé- 
ment et  dans  une  plus  grande  étendue  les  tissus  indurés,  trans- 
formés qui  forment  la  coarctation  principale,  ou  d'autres,  moins 
développées ,  qui  n*avaient  pas  encore  été  atteintes  par  l'in- 
strument tranchant  Parmi  ces  dernières  se  trouvent  les  brides, 
les  bandes  fibreuses»  en  arrière,  et  surtout  en  avant  de  la  coarc- 


FKOCiDiS  OPftiUTOmK&  A&5 

Ution  principale,  et  qu'on  méconnaît  presque  toujours  au  début 
(lu  traitement. 

Pour  atteindre  ces  reliquats  des  longs  et  durs  rétrécisse- 
ments, et  diviser  les  brides»  ou  les  bander  qui  paralysent  Tac* 
tioo  des  moyens  dilatants  et  empochent  de  restituer  à  Turè- 
tbre  sa  capacité  et  sa  dilatabilité  normales,  les  procédés  usités 
de  Turéthrotomie  ne  réussissent  que  difticilement.  (^  volume 
énorme  de  luréthrotome  quMl  serait  indi(|i]é  d'employer  alors, 
ainsi  que  le  fait  M.  Reybard,  a  rinconvénienl  de  fatiguer  le 
canal,  de  produire  de  la  douleur  et  de  rendre  la  manœuvre 
plus  ou  moins  laborieuse.  J*ai  recours  à  un  procédé  plus  sûr, 
qui  consiste  à  introduire,  au  delà  de  la  coarctation,  mon  troi- 
sième uréthrotome;  à  constater,  au  moyen  de  la  grosse  olive  qui 
le  termine,  le  point  ou  les  points  du  canal  qui  présentent  en* 
core  de  la  résistance,  et  entin,  dès  qu'on  est  Cxé  sur  la  situa- 
tion et  retendue  des  tissus  morbides,  à  armer  l'instrument 
au  deuxième  degré,  de  manière  à  (aire  sortir  la  lame  de  l'olive 
de  &  à  5  millimètres.  Ces  dispositions  étant  prises,  le  chirurgien, 
appuyant,  parla  pression  de  la  main,  l'extrémité  de  l'instrument 
ainsi  armé ,  contre  la  surface  à  diviser,  et  en  tirant  sur  son 
manche,  fait  pénétrer  la  lame  dans  les  tissus  de  toute  sa  saillie 
hors  de  l'olive.  La  division  s'effectue  avec  facilité  et  préci- 
sion, parce  que  la  lame,  arrêtée  par  le  rebord  de  l'olive,  ne 
peut  pénétrer  plus  profondément  qu'on  ne  veut,  et  que,  d'un 
autre  côté,  la  tige  de  l'uréthrotonie  offre  assez  de  résistance 
pour  qu'on  puisse  appuyer  suffisamment,  et  diviser  sûrement 
les  parties  qu'on  veut  atteindre.  Ici,  la  lame  de  l'uréthrotome 
agit  comme  le  bistouri  sur  les  téguments,  par  la  pression  et  la  trac- 
tion qu'exerce  simultanément  la  main  de  l'opérateur.  Le  dos  de 
l'olive  ne  s'applique  pas  avec  force,  comme  dans  le  premier  pro- 
cédé, contre  la  l'ace  correspondante  du  canal,  et  la  lame  n'agirait 
pas,  ou  ne  pénétrerait  qu'imparfaitement  dans  les  tissus,  si  le  chi- 
rurgien se  bornait  à  tirer  sur  le  manche  de  l'instrument  ;  il  doit 
donc,  en  môme  ten)ps  qu'il  tire  à  lui  ce  dernier,  appliquer  avec 
force  la  lame  sortie  de  l'olive  contre  la  surface  à  diviser. 

Par  ce  procédé  simple  et  sûr  tout  a  la  fois,  j'ai  divisé  un  grand 
nombre  de  brides  et  de  bandes  fibreuses ,  de  rétrécissements 
comonençauts,  qui  résistaient  à  la  dilatation  ou  revenaient  sur 
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eiix-méroes  avec  une  énergie  et  une  rapidité  proportioiiiiées  i  h     ^ 
distension  qu'ils  avaient  subie  ;  ce  qui  éternisait  le  mal.  Fai  oom-    ^ 
piété  de  cette  manière  la  division  de  masses  considérables  de     ' 
tissus  indurés,  rétractiles  et  rérractaires  à  tout  autre  moyen  de     < 
traitement.  J*ai  obtenu,  surtout  dans  les  cas  de  rétrécissements      ' 
(lits  élastiques,  des  résultats  inespérés.  Tout  récemment  encore,      j 
sur  un  malade  que  m*ont  adressé  mes  amis  de  Londres,  et  qui 
avait  été  traité  sans  succès  par  d'autres  méthodes,  la  guérison  a 
été  complète  en  trois  semaines.  C'est  avec  le  même  instrument  et 
par  le  même  procédé  que  je  divise  maintenant,  dans  pres(|ue  tous 
les  cas,  les  barrières  uréthro-vésicales,  dont  il  sera  question  dans 
le  tome  II  de  ce  Traité. 

III.  —  Quelques  modifications  ont  été  proposées  aux  procédés 
que  je  viens  de  décrire,  et  je  crois  utile  de  mentionner,  en  les 
appréciant,  les  principales  (Ventre  elles  : 

!•  On  a  pensé  qu'au  lieu  d'instruments  spéciaux,  on  pourrait 
employer,  pour  diviser  les  rétrécissements  de  la  partie  mobile  de 
l'urèthre,  un  bistouri  à  extrémité  mousse,  à  lame  étroite  et  lon- 
gue. Quelques  chirurgiens,  M.  Sédillot  entre  autres,  ont  eu  recours 
h  ce  procédé.  Assurément  on  peut  se  servir  d'un  bistouri  à  dé- 
faut d'autres  moyens,  ainsi  qu'on  le  fait  au  méat  urinaire  ;  mais 
l'incertitude  et  les  inconvénients  de  ce  procédé  sont  trop  évidc^nts 
]>our  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter. 

2"  J'ai  déjà  fait  remarquer  que,  pour  certains  chirurgiens, 
même  des  plus  distingués,  tout  ce  qu'on  a  fait,  dans  le  but 
de  déterminer  avec  précision  les  caractères  physiques  et  ana- 
tomiques  des  rétrécissements  uréthraux,  et  de  distinguer  les  cas 
(lui  r(^clament  des  méthodes  spéciales  de  traitement,  serait  chose 
à  peu  prt>s  inutiles;  qu'on  n'aurait  pas  à  s'occuper  davantage  du 
lieu,  de  l'étendue,  de  la  profondeur  de  Tincision,  et  que  toutes 
les  précautions  prises  avec  tant  de  soin  parles  praticiens  les  plus 
(»x|X3rimenlés,  pour  diviser  tous  les  tissus  malades,  sans  trop  inté- 
resser les  parties  saines,  qu'ils  croient  utile  de  ménager,  seraient 
sans  la  moindre  importance.  Ces  hardis  novateurs  mettent  de 
côté  tous  ces  minutieux  détails,  toutes  ces  précautions  super- 
flues, et  arrivent  instantanément  au  but,  en  introduisant  dans  le 
(îanal  un  instrument  avec  lequel  ils  divisent,  d'un  seul  trait,  tous 
les  tissus  résistants  qui  se  présentent,  sans  s'ocxîuper  des  points 
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intermédiaires.  L'énoncé  de  ce  procédé  expé« 
dilif  saffii  pour  en  démontrer  les  dangers. 

3*  J'ai  eu  quelquefois  recours,  pour  di- 
viser les  rétrécissements  situés  à  la  partie 
mobile  de  rurètlire«à  un  uréthrotome  à  bas- 
cale,  qui  difière  de  celui  dont  je  me  sers 
pour  débrider  le  méat  urinaire  et  diviser 
les  coarctations  voisines  de  ce  méat,  en  ce 
qu'il  est  plus  long  et  que  sa  gaine  se  ter- 
mine par  un  renflement  olivaire.  Dans  la 
{Nratique  ordinaire,  j'ai  renoncé  à  cet  instru- 
ment, parce  que  Turéthrotome  précédera* 
ment  décrit  est  de  beaucoup  préférable. 

Mais  comme  il  peut  devenir  utile  dans 
certains  cas,  lorsque  des  calculs  ou  des  frag- 
ments de  pierre  sont  arrêtés  derrière  un  ré- 
trécissement et  qu'ils  j  séjournent  depuis 
quelque  temps,  j  ai  cru  devoir  en  reproduire 
la  figure. 

Les  changements  qu'on  a  faitsubir,  en  1853, 
à  cet  appareil  et  à  la  manière  de  l'appliquer 
ne  me  paraissent  pas  de  nature  à  diminuer 
ses  inconvénients. 

/i*  On  a  cherché,  depuis  peu  de  temps, 
à  uitroduire  d'autres  éléments  dans  l'em- 
ploi de  Turéthrotomie,  en  s'appuyant  moins 
sur  la  science  et  la  pratique,  que  sur  des 
raisons  d'économie. 

Afin  de  mettre  la  nouvelle  opération  dans 
lesjnainsdu  plus  grand  nombre  des  prati- 
ciens, on  a  combiné,  disposé  les  diverses 
parties  qui  constituent  Turéthrotome,  de 
telle  sorte  qu'on  puisse  exécuter,  avec  le 
même  instrument,  les  opérations  qui  en  exi- 
gent ordinairement  trois  ou  quatre. 
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'  Fie.  96.  ~  Fig.  1.  —  Uretliroiome  \  liçe  allongée  et  terminée  par  une  olire;  la  lama 
ne  doit  pa«  être  nusti  ccurtce  qu'on  la  voit  ici  ;  uo  ne  la  fait  iumait  sortir  de  l'oIlTe  qne  de  R 
à  10  mitlimctrr». 

La  fi|;.  i  i(*pi-odiiil  mon  |itcmier  urellirutoiiir  û  hascule  non  arme. 


Les 


OaÉTBBOTOlfUI  INTBRKE,  D*ARBltRB  EN  AVANT. 

figures  ci-jointes  représentent  cette  combinaison  instni* 
mentale,  dont  notre  habile  mécaniden, 
M.  Charrière,  s*est  fait  le  promoteur,  et 
qui,  par  ses  soins,  est  déjft  trop  répandue. 
Si  Ton  met  cet  instrument  en  regard  de 
mes  urélhrolomes  (voy.  pi.  24),  on  remar- 
quera que  le  manche,  la  tige  porte-lame,  It 
rondelle  servant  de  poignée,  le  curseur,  la  vis 
de  pression,  la  partie  postérieure  de  la  gaine, 
le  mécanisme  par  lequel  on  fait  sortir  la  lame 
du  fourreau,  pour  inciser  d'arrière  en  avant, 
sont  exactement  les  mêmes,  ou  ne  présentent 
que  des  nuances  de  forme  insignifiantes. 

Les  difl*érences  principales  qu'on  décou- 
vre sont  :  1**  la  saillie  de  l'olive,  qui  est  plus 
longue  et  se  termine  par  un  prolongement 
I  conoïde  ;  2*  la  forme  et  les  mouvements  de 

1  /       la  lame,  qui  est  aussi  plus  longue  et  se  ter- 

V^    /         mine  en  pointe  comme  dans  rinstrument 
^^■^'  Reybard.  Du  reste  on  la  pousse  pour  inciser 

d'avant  en- arrière,  comme  dans  mon  instru- 
ment coupant  dans  le  n  éme  sens,  et  Ion  tire 
sur  le  manche,  comme  dans  mon  appareil, 
pour  inciser  d'arrière  en  avant. 
^  W'^         On  a  ajusté  à  la  pointe  conoïde  de  l'olitc 
^  ^^      les  longues  tiges  conductrices  proposées  par 
I  M.  Maisonneuve. 

I  Au  point  de  vue  de  la  théorie,  cette  cora- 

il binaison  est  séduisante  et  paraît  satisfaire 

^L  à  tous  les  besoins.  C'est  une  longue  tige 
^Mjf  flexible  qu'(m  pousse  jusque  dans  la  vessie  et 
^Ê  qui  coniluit  l'instrument.  Dès  qu'elle  est 
FiG.  S7*.  en  place  on  y  adapte  l'extrémité  de  la  gaine, 
et  l'on  pousse  le  tout  dans  le  canal.  Lorsqu'on  est  arrêté  par  l'ob»» 

*  FiG.  37.—  La   glande   figure   reprctente   riDstrnment  urtc  m  longue  tift    coadae-    . 
triée,  et  armé  demuDière  k  couper  d'arrière  en  avimt. 

Les  deux  figures,  //,  e,  reprëientent  les  bouts  du  mdme  instrument  sens  bongie  co<i<uc 
triée.  Dans  la  fiitnre  d^  la  lame  paraît  pour  couper  d'aTtnt  ea  arriére  i  4l«M  U  IgBrt  «.elle 
est  logée  dans  l'olive. 
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Il  avant  du  renflement  olivaire  et 
•mt  les  tissus  qui  se  présentent.  Dès 
.isscr  le  renflement  de  la  gatne  der- 
inenl  est  armé  de  manière  h  couper 
t  à  SOI,  et  l'opération  est  terminée. 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  La 
^ur  laquelle  on  compte  |X)ur  diriger 
il  rien  du  tout;  en  admettant  même 
incnt  traverser  la  coarctation,  ce  qui  est 
cisscment  est  considérable,  comme  cette 
oint  rétréci  et  qu'elle  est  sans  résistance, 
lui  imprime, au  lieu  delà  faire  cheminer, 
iinent,  et,  loin  de  faciliter  la  manœuvre, 
>•,  embarrassante  ou  même  impossible.  Au 
t  instrument  supposé  perfectionné  ne  four- 
us  utiles  qu'on  obtient  avec  mon  uréthro- 
<le  guide  au  praticien.  Ajoutons  que  l'allon- 
et  sa  transformation  en  pointe  conoïde, 
it  de  favoriser  l'introduction  de  l'instrument, 
■iitièrement  opposé  à  celui  qu'on  en  attend, 
'unte  évirlence  par  U»s  trop  nombreuses  tenta- 
s  dans  le  but  de  forcer  ou  de  ponctionner  les 
(les  instruments  cx)i)oïdes. 
■  plus  dangereux  dans  cette  informe  combinai* 
'  liirurgien,  comptant  pour  se  guider  sur  l'exti-é- 
l'olive  et  sur  la  tige  conductrice,  pousse  l'in- 
orce,  et  arrive  où  le  hasard  le  conduit.  Ce  n'est 
.'o>ons  pour  un  moment  que  la  pointe  de  l'olive 
a-  canal  rétréci,  comme  le  veut  la  théorie,  et  qu'elle 
l'orifice  du  rétrécissement,  l'incision  d'avant  en 
I  iropose  ne  suffisant  pas  pour  livrer  passage  à  l'olive 
nasses  de  tissus  indurés  qui  forment  la  coarctation, 
>r  à  la  force,  et  Ton  sait  quelles  en  peuvent  être  les 
'  oiiséquences. 

^  encore  que  l'olive  soit  parvenue  derrière  le  rétré- 

.  4|ue  l'instrument  puisse  être  armé  pour  faire  la  sec- 

rcen  avant;  eh  bien,  la  forme  de  la  lame  est  telle  que, 

unt  très  durs,  les  tissus  ne  seront  pas  divisés,  mais 
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comprimés,  massés  par  le  talon  de  cette  lame  ;  de  telle  sorte  que 
pour  retirer  l'uiéthrotome,  il  faut  le  désarmer  sans  efTectuer 
l'opération. 

Ces  remarques,  que  comprendront  parfaitement  les  chirur- 
giens qui  ont  déjà  pratiqué  Turéthrotomie,  je  les  ai  soumises  à 
M.  Charrière,  en  lui  exprimant  le  regret  de  le  voir  propager  et 
mettre  dans  les  mains  des  jeunes  chirurgiens  un  instrument  aussi 
défectueux.  M.  Charrière,  qui  parait  y  tenir  beaucoup,  m*a  n^* 
pondu  qu'on  l'avait  essayé  et  qu'on  avait  réussi;  ce  que  jesavaisi 
déjà.  Mais  ces  prétendus  succès  ne  prouvent  rien.  Par  l'emploi 
des  plus  mauvais  instruments  et  des  procédés  les  plus  hasardeux 
on  a  réussi  dans  certains  cas  exceptionnels  ou  mal  déterminés,  et 
c'est  à  ces  succès  de  hasard  que  la  thérapeutique  doit  d'être  sur- 
chargée de  tant  de  moyens  inutiles  ou  même  dangereux.  Ce  qu'il 
y  a  de  vrai,  c'est  que  le  procédé  et  l'instrument  qu'on  propose  ne 
réunissent  pas  les  conditions  nécessaires  pour  opérer  sûrement,  et 
qu'ils  ont  déjà  fait  beaucoup  de  mal.  J'ai  vu  plusieurs  malades  chez 
lesquels  on  les  avait  employés  inutilement  En  ce  moment  même, 
je  viens  d'opérer  un  baron  allemand,  chez  lequel  M.  le  docteur 
Weber  avait  essayé  en  vain  d'introduire  l'urélhrotome-Charrière, 
tandis  qu'avec  mon  instrument  je  n'ai  rencontré  aucune  difli- 
culté.  Les  remarques  qui  précèdent  et  les  faits  pratiques  déjà 
nombreux  qui  leur  servent  de  base  prouvent  que  les  uréthro- 
tomes  à  olive  conoide,  coupant  successivement  d'avant  en  arrière 
et  d'arrière  en  avant,  avec  ou  sans  conducteur,  pénètrent  diffi- 
cilement, exposent  à  faire  des  fausses  routes,  font  des  incisions 
irrégulières  ou  incomplètes,  compliquent  la  manœuvre  et  i)eu- 
vent  occasionner  de  graves  accidents. 

5°  Je  ne  dois  point  passer  aussi  rapidement  sur  les  procédés  de 
M.  le  docteur  Reybard  (de  Lyon),  dont  les  doctrines  ont  fixé  l'at- 
tention des  sociétés  savantes  et  des  praticiens.  Il  est  d'autant  plus 
nécessaire  de  les  apprécier  qu'une  récompense  solennelle,  de 
nature  à  les  recommander,  {pourrait  induire  en  erreur  les  chirur- 
giens qui  ne  sont  pas  parfaitement  au  courant  de  tous  les  élé- 
ments de  la  question  (1). 

(1)  Le  rapport  de  M.  Robert,  sur  lequel  fut  prise  la  décision  de  rAcadénK 
impériale  de  médecine,  contenait  des  erreurs  graves  qu'il  était  de  moo  devoir 
d^  signaler.  C*estcequeJ*ai  fait  dans  des  publications  qui  ont  paru  au  BuUett* 
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ndrnit  embarrassante,  si  la  loyauté 
•ndu  ma  tâche  facile  :  je  n'aurai,  en 
les  plus  incrédules,  qu*à  reproduire 
i\s  de  Fauteur  sur  les  instruments  et 
■lit  usage,  et  sur  les  résultats  qu'il  a 


'^  (•  de  prémunir  contre  les  écueils  qu'il  a 

•^  1.  Reybard  est  le  premier  à  reconnaître 

^  moyens  d'action,  et  les  graves  désordres 

œuvres  qu'il  croyait  utiles,  mais  que  l'ex- 
Je  me  bornerai  à  indiquer  ici  les  princi- 
ppareil  instrumental  et  du  procédé  opé- 
-  traiter  plus  loin  ce  qui  a  trait  aux  acci- 
•)nsécutif. 

lu  revue  historique  qui  précède,  que  les 

.  Reybard  ne  sont  pas  de  son  invention. 

;  maître  qu'il  s'est  borné  à  changer  quel- 

iments  connus,  et  à  y  faire  quelques 

tpproprier  au  but  qu'il  se  proposait.  Sa 

Ml,  pendant  dix  ans,  a  èiè  de  construire 

'  lame  ou  les  lames  fussent  propres  à  di- 

nndément  les  parois  de  l'urèlhre  rétréci; 

lient  qu'il  n'a  pas  atteint  le  but,  et  dé- 

(le  ses  opérés,   qu'il  n*e$t  pas  certain 

/  se  proposait  de  couper;  que  la  lame  de 

:>fjur  ainsi  dire  les  tissus  qui  s'offrent  au 

"urrelet,  dont  il  n'a  incisé  que  la  partie  la 

doute  dans  l'esprit  du  lecteur,  je  repro- 
' .  Reybard  adresse  à  ses  confrères,  afin 
rvir  de  ses  premiers  instruments,  même 
forme  et  le  développement  tendraient  à 
•mt  pour  diviser  sûrement  et  efficacement 


itiioet  30  novembre  1855.  On  peut  conialter 
juin  etjaillet  1855,  o&  te  trouve  le  compte 
•le  ehirurgie.  qui  s'ei t  occupée  longuement  de 
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Voici  de  quelle  imnlère  B'etpîtue  M.  Reybtfd  : 

«  Je  termine  ce  chapitre  de  l'uréchrotomiepBroiieteoeiukiii^ 

•  dttioii  à  laquelle  j'attache  la  plus  grande  huporlance.  Une  Iinh 

•  gne  eipérience  m'a  démontréque,  pour  difiser  entièMMot In 
9  tkêOÈ  de  l'arèthre,  il  eet  essentiel  de  ae  aenrirde  mon  nréttio- 

•  tome  dilatateur,  qui  seul  peut  les  fixer  et  les  tendre.  JtllVlli 

•  dmic  les  praticiens  à  se  servir  de  cet  instrument  à  TexeliiÉm 
9  de  tout  autre.  Vainement  croirait-on  atteindre  le  même  batu 
j»  moyen  de  Turéthrotome  à  gaine  (i). 

L*auliur  ajoute  même,  p.  &27,  qu'il  oonridèra  comme  tesa* 
gère  à  sa  mÀhode,  toute  uréthrotomie  pratiquée  avec  un  JDStrt- 
ment  autre  que  ton  uréthniomt  diloMeur;  figure  91 ,  p,  SS9  de  m 
volume,  instrument  qu'il  acheva  en  i  851 ,  et  qu'il  présente  eonuM 
le  dernier  perrectionnement  réalisé,  et  le  seul  capable  d'assnftf 
fc  l'uréthrotomie  le  caractère  d'une  opération  facile,  sAM  et 
efficace  (2). 

Mais  le  but  que  cet  estimable  praticim  poursuit  avec  tant  dé 
persévérance  semble  Fuir  encore.  Malgré  ses  bmiiei  MeÊûtrket^ 
la  forme  mdie  de  la  lame  tranchanie,  ei  ia  pomie  reeoméie  i  k 
manière  d'un  greffoir  (S),  cet  instrument  ne  parait  pas  rempUr 
entièrement  les  intentions  de  Fauteur,  et  c'est  lui-même  qui  va 
nous  l'apprendre. 

Il  s'est  proposé,  en  ajoutant  un  appareil  dilatateur  à  son  uré^ 
throtome  à  gatne,  d'immobiliser  le  point  rétréci  du  canal,  et 
d'allonger,  de  tendre  les  parties,  afin  de  rendre  leur  division  plus 
flicile,  plus  nette  et  plus  sûre.  Mais  la  forme  de  cet  instrument 
laisse  le  chirurgien,  au  moment  d'opérer,  dans  l'incertitude  sur 
les  points  où  rincision  va  commencer  et  finir,  a  Les  deux  rétré- 
»  CteserUents,  dit-il  (/^),  quoique  éloignés  d'un  pouce  en^ron,  ont- 
«  ils  été  incisés  en  même  temps?  Je  le  crois  ;  mais  les  parois  de  l'urè- 

•  threont-ellesétécoupéesdanstouteleurépaisseur  au  niveau  des 


(1)  Loe.  dl.,  p.  426.  Cependant  cet  uréthrolome  à  gatne  eit  le  leal  qui 
loit  indiqué  dans  le  travail  de  M.  Robert,  comme  celui  anqael  on  devrait  m 
borner  dam  la  pratique  des  indsioni  intra-uréthrales.  (Voir  mei  reniarqaei 
éor  ce  lujei  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  loc.  cU,) 

(2)  Loc,  cit.,  p.  374. 
(S)  Loc.cU.,  p.  571. 
(4)  loc.  cit.,  p.  541. 
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•  deux  rétrécissements?  Je  n'oserais  répondre  atfirroativemetlt  à 
»  cette  question  ;  il  serait  possible  que  la  membrane  fibreuse  de 

>  Turèthre  n'eût  pas  été  divisée  au  niveau  du  rétrécissement  le 
»  plus  rapproché  du  méat  urinaire;  d'après  cela,  il  pourait  se 

>  fiûre  que  le  rétrécissement  ne  fût  pas  guéri  d'une  manière 

>  radicale.  » 

M.  Reybard  ne  sait  même  pas  s'il  incise  le  point  rétréci  on 
des  parties  saines.  «  Je  soupçonne,  dit-il,  que  je  n'ai  pas  di- 

•  TÎsé  toutes  les  couches  de  i'urèthre.  Je  m'en  assure  mieux 
»  avec  une  bougie  à  boule  de  9  millimètres  et  deux  tiers.  Il  est 
»  évident  que  je  n'ai  fait  là  qu'une  scarification,  et  que  le  rétré- 

•  dssement  ayant  glissé  en  arrière  sur  les  branches  dilatatriceSi 
»  le  canal  n'a  été  divisé  dans  toute  son  épaisseur  qn'en  avant  du 

•  point  coareté  (i).  » 

C'est  en  1850  que  cette  opération  fut  pratiquée,  et  le  résultat 
u'a  pas  été  complètement  heureux  ;  car,  malgré  toutes  les  pré* 
cautions  prises  pour  obtenir  une  bonne  cicatrice,  le  rétrécisse* 
ment  s'est  reproduit,  et  au  bout  d'une  année,  il  était  aussi  serré 
qu'au  moment  de  l'opération. 

Avec  des  instruments  aussi  imparfaits,  il  n'est  pas  surprenant 
que  M.  Reybard  ne  soit  point  parvenu  à  diviser  régulièrement 
et  sûrement  les  tissus  qui  forment  les  coarctations.  Faut-il  ajou- 
ter que  les  règles  tracées  par  ce  chirurgien  ne  reposent  que 
sur  des  vues  spéculatives,  et  sur  quelques  expériences  insuffi* 
santés?  CependantH.  Robert  les  approuve,  et  les  présente  comme 
la  marche  la  plus  régulière  à  suivre. 

«  Quelle  que  soit,  dit  l'honorable  rapporteur,  la  forme  des 
t  rétrécissements,  l'incision  doit  toujours  porter  sur  les  parties 
9  latérales,  parce  qu'en  ce  point  les  parois  ont  moins  d'épaisseur 
»  et  qu'on  évite  les  artères  btdbeuses  placées  inférieurement  (2). 

(1)  Loc.  cit.f  p.  590.  C'était  la  première  fois  qu'il  employait  aoo  ioitni- 
ment  dilatateur. 

(2)  En  faisant  Pincision  latéralement,  la  partie  la  plus  dure,  la  plus  résif- 
taote  des  parois  uréthrales,  la  masse  qai  forme  la  partie  centrale  de  la  nodo- 
lité,  fiégeaot  ordinairement  à  la  face  inférieure  de  Turèthre,  est  à  peine 
atteinte  par  Finstrument.  Elle  reste  intacte,  et  on  quelque  sorte  isolée  par  let 
incisions  qu'on  pratique  à  droite  et  à  gauche.  On  ne  comprend  pas  les  raf- 
fons  d*étre  de  ce  procédé,  qui  n'a  pour  lui  ni  la  théorie,  ni  la  pratique ,  et  qui 
eiposeà  produire  dans  le  canal  une  déformation,  une  sorte  de  diverticnhim , 
qui  Doiront  au  pusage  de  rurioe  et  surtout  à  Tintroduetion  des  ioitmmeDtf 
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Il  ajoute  que  «  la  division  doit  comprendre  toute  répaisseor 
»  des  parois  de  Turèthre  et  que  les  dépasser  n'aurait  pas  mânie 
»  grand  inconvénient,  car  il  ne  se  trouve  aucun  organe  impor- 
»  tant  dans  leur  voisinage  (1).  » 

Ce  langage,  en  apparence  si  précis,  et  qui  semble  ne  laisser  au- 
cune place  au  doute,  cache  cependant,  ainsi  que  je  l'ai  démcHitré 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique^  la  plus  regrettable  confusion;  il 
contraste  même  avec  la  pratique  de  l'auteur,  qui  incise  profondé- 
ment l'urèthre  en  bas  et  même  en  haut,  ainsi  qu'on  le  voit  dam 
aes  observations  3,  U,  23  et  autres. 

En  évaluant  à  5  ou  6  millimètres  la  profondeur  que  M.  Rey* 
bard  donne  à  ses  incisions,  M.  Robert  ne  paraît  pas  s'être  renda 
parfaitement  compte  de  la  manœuvre  qu'il  indique,  et  qu'il  re- 
commande aux  praticiens.  Rappelons  que  Tinstrument  employé 
par  M.  Reybard  a  de  5  à  7  millimètres  et  un  tiers  de  diainètre, 
et,  qu'avant  d'opérer,  il  écarte  les  parois  de  l'urèthre  autant 
qu'elles  peuvent  l'être  (2).  Or,  si  ces  parois  n'ont  que  3  milli- 
mètres et  un  tiers  d'épaisseur,  ainsi  que  le  dit  M.  Reybard  (3); 
et  si,  par  le  fait  du  développement  de  la  coarctation,  de  l'alloD* 
gement  du  pénis  pendant  la  manœuvre,  et  de  la  dilatation  da 
canal  par  l'uréthrotome,  cette  épaisseur  se  trouve  notablement 
diminuée,  toujours  d'après  l'auteur,  la  lame  pénètre,  sans  nul 
doute,  très  profondément  dans  les  tissus  sains.  Aussi  verrons-noos 
bientôt  que  ses  opérations  entraînent  souvent  des  hémorrhagies 
et  des  infiltrations  de  sang  et  d'urine. 

II  serait  superflu  d'ajouter  de  nouvelles  remarques  tendante 
prouver  qu'on  s'est  mépris  sur  les  procédés  de  M.  Reybard; 
puisque,  je  dois  le  répéter  en  terminant,  ce  chirurgien  déclare 
lui-même  que  les  instruments  et  les  procédés  dont  il  a  fait  usage 
jusqu'en  1851  doivent  être  écartés,  et  que  ses  propres  observation! 
constatent  que  ceux  qu'il  emploie  depuis  cette  époque  laissent 
encore  beaucoup  à  désirer. 


dilataleurii.  On  évite,  dit-on,  les  hémorrhagies  ;  et  il  est  démontré  par  PeiY^ 
rienco  que  les  h^raorrhsgies  sont,  dani  la  pratique  de  M.  Reybard,  hors  éi 
toute  proportion  avec  ce  qo*on  observe  dans  celle  des  autrei  cbirurgieoa. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  1!2S. 

(2)  Voy.  la  figure  21,  p.  389  de  ca  voloroe. 

(3)  Oaf ra$e  cité,  p.  18. 
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Art.  111.  —  traitbxbut  coHsécinrip. 

Après  avoir  divisé  par  un  des  procédés  qui  viennent  d'être 
décrits,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de  dedans  en  dehors,  les 
tissus  qui  forment  les  coarctations  uréthrales  non  dilatables,  le 
chirurgien  doit  encore  intervenir  pour  prévenir  ou  combattre 
les  accidents,  et  conduire  le  malade  à  une  guérison  complète.  A 
oe  traitement,  toujours  nécessaire,  mais  variable  suivant  les  cas, 
se  rattachent  d'importantes  considérations  que  je  ne  pourrais 
exposer  ici.  dans  tous  les  détails  qu'elles  comportent,  sans  sortir 
des  limites  que  je  me  suis  imposées. 

Je  me  bornerai,  quant  à  présent,  à  indiquer  brièvement  ce  que 
l'expérience  m*a  appris  au  point  de  vue  de  la  pratique  et  des 
règles  à  suivre. 

!•  Placement  d'une  sonde  à  demeure  après  l'opération.  —  La 
plupart  des  chirurgiens  reconnaissent  aujourd'hui  l'utilité  de 
placer  momentanément  une  sonde  flexible  dans  l'urèthre,  après 
les  sections  pratiquées  dans  ce  canal.  Cette  sonde,  plutôt  moyenne 
que  grosse,  doit  être  introduite  jusque  dans  la  vessie,  et  fixée 
en  permanence  par  un  des  procédés  connus.  Le  malade  la  con- 
serve un  ou  deux  jours,  rarement  davantage,  et  quelquefois 
moins,  si  sa  présence  le  fatigue.  Pour  l'introduire,  il  y  a  des 
précautions  qu'il  importe  da  ne  pas  négliger.  A  la  suite  de  la 
section  perinéale  externe,  cette  introduction,  ainsi  qu'on  l'a  déjà 
vu,  présente  quelquefois  de  grandes  difficultés.  Après  la  section 
interne,  la  manœuvre  est  plus  facile;  mais  il  faut  éviter  toute 
violence,  et  écarter  plutôt  que  forcer  les  obstacles,  provenant  des 
irrégularités  de  la  surface  divisée  et  de  ce  qui  peut  rester  de  la 
coarctation.  A  l'angle  postérieur  de  la  plaie  surtout,  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  une  sorte  d'éperon,  contre  lequel  butte  l'ex- 
trémité de  la  sonde. 

Dès  qu'elle  est  parvenue  dans  la  vessie  et  qu'elle  y  est 
solidement  fixée,  on  prescrit  un  repos  absolu.  Au  lieu  d'un 
bain,  que  conseillent  quelques  chirurgiens,  je  me  borne  ordi- 
nairement à  faire  appliquer  un  large  cataplasme,  d'une  douce 
température,  et  que  l'on  renouvelle  une  ou  deux  fois  dans  la 
journée. 


&5&  UfttTHROroilll. 

Presque  tous  les  malades  supportent  la  sonde  sans  fatigue.  S'il 
en  était  autrement,  au  lieu  de  la  laisser  en  place  un  jour  entier, 
on  Tenlèverait  au  bout  de  quelques  heures  qui,  après  la  section 
interne,  suffisent  au  moins  pour  approcher  du  principal  but  qu'on 
se  propose,  c'est-à-dire  de  modérer  l'écoulement  sanguin  et  de 
soustraire  le  malade  aux  douleurs  que  produit  presque  toujoun 
le  contact  des  premières  urines  avec  la  surface  de  la  plaie.  Or, 
chez  certains  malades,  ces  douleurs  sont  vives,  excesûves  même, 
et  l'on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  pour  les  prévour  ou  les 
atténuer. 

Dans  un  cas  remarquable  par  sa  simplicité,  le  peu  d'étendue 
de  la  coarctation,  la  facilité  et  la  promptitude  de  ropératkm,  ei 
le  peu  de  douleur  qu'elle  produisit,  je  ne  passai  pas  de  ionde. 
Le  malade  se  sentait  si  bien  qu'il  jugea  inutile  aussi  le  catapUime 
ou  le  bain,  que  j'avais  prescrit  à  son  choix.  Il  avait  faim  :  il  se  mit 
à  table  pour  déjeuner,  mais  bientôt  se  manifesta  le  besoin  d'uri- 
ner, et  le  passage  de  l'urine  dans  le  canal  produisit  une  douleur 
si  atroce  qu'il  faillit  se  trouver  mal.  Il  en  résulta  des  angoiam 
inexprimables,  un  accès  de  fièvre,  qui  se  reproduisit,  des  vomi»' 
sements,  etc.  Cetébranlement  fut  suivi  d'une  suppression  d'uriiM 
pendant  cinq  jours,  et  il  fallut  un  traitement  d'environ  un  moii 
pour  combattre  des  désordres  qu'il  eût  été  facile  de  prévenir.  Qm 
ce  fait,  déjà  ancien,  soit  pour  tous,  comme  il  a  été  pour  moi* 
même,  un  avertissement  que  j'ai  eu  grand  soin  de  mettre  à 
profit.  Ce  fait  d'ailleurs  n'est  pas  isolé  :  il  s'ajoute  à  un  grand 
nombre  d'autres,  que  j'ai  recueillis  au  début  de  ma  pratique,  ou 
empruntés  à  celle  de  mes  confrères,  et  qui  forment  la  base  d'une 
doctrine  à  laquelle  l'expérience  a  donné  sa  sanction. 

Cet  effet  du  contact  de  l'urine  avec  la  plaie  qu'on  vient  de  fain 
est  d'autant  plus  remarquable,  qu'au  bout  de  quelques  heures 
de  la  présence  de  la  sonde,  il  n'a  plus  lieu,  ou  que  du  moins  il  est 
notablement  affaibli.  Une  se  manifeste  pas  non  plus  au  même 
degré  dans  toutes  les  régions  du  canal  ;  ainsi,  au  voisinage  du 
méat  urinaire,  le  malade  ne  ressent,  les  premières  foisqu'il  urine, 
qu'un  peu  de  cuisson,  qui  cesse  bientôt  d'elle-même. 

Dans  le  très  (^rand  nonibre  d'opérations  que  j'ai  pratiquées  à 
cette  l'égion,  je  n'ai  jamais  reconnu  le  besoin  démettre  une  sonde 
en  permanence,  et  aucun  accident  sérieux  ne  s'est  manifesté; 
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tandis  qu*à  la  partie  pubienne,  et  surtout  vers  le  bulbe,  la  sonda 
est  d'autant  plus  nécessaire  que  Ton  a  incisé  plus  proiondémeqt 
et  dans  une  plus  grande  étendue. 

La  présence  de  la  sonde  dans  l'urèthre,  après  Tincision  du  ré- 
trécissement, m*a  paru  suffire  dans  la  grande  majorité  des  cas 
pour  prévenir  la  fièvre,  riiémorrhagie,  l'infiltration  d'urine, 
l'inflammation  de  l'urèthre,  le  gonflement  des  lèvres  de  la 
plaie,  etc.,  si  fré(]uents  lorsqu'on  a  négligé  d'y  recourir. 

Dans  le  cas  d'hémorrhagie  opiniâtre,  la  sonde  peut  devenir  unq 
ressource  des  plus  utiles,  en  fournissant  un  point  d'appui  pour 
exercer  la  compression,  en  même  temps  qu'elle  empêche  le  sang 
de  refluer  dans  la  vessie.  Cet  effet  n'est  cependant  pas  toujours 
aussi  assuré  qu'on  pourrait  le  penser.  En  1868,  un  malade,  afiecté 
pour  la  troisième  fois  d'un  rétrécissement,  fut  opéré  par  M.  Rey- 
bard.  Ce  chirurgien  pratiqua,  sur  le  côté  droit  de  Turètlire,  une 
incision,  qui  divisa  suivant  toute  probabilité,  dit  l'auteur  (1),  le 
rétrécissement  et  le  canal  d^ns  toute  son  épaisseur.  Il  y  eut  une 
hémorrhagie  qui  se  reproduisit  malgré  la  sonde,  et  qui  mit  les 
jours  du  malade  en  danger  sérieux. 

Mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  procéder  comme  je  vien4 
deledire.  Dans  les  cas  de  rélrécissements  multiples,  lors(|u'on  n'est 
pas  parvenu  à  les  diviser  tous  en  même  temps,  celui  ou  ceux  qui 
n'ont  pu  être  atteints  ne  permettent  pas  à  la  sonde  d'arriver  dans 
la  vessie  ;  il  en  est  de  même  de  quelques  lésions  du  col  vésical,  ou 
de  la  partie  profonde  de  Furèthrc,  compliquant  les  coarctationa. 
L'introduction  étant  alors  forcément  incomplète,  on  peut  se 
borner  à  placer  une  sonde  moyenne  dans  le  canal,  jusqu'au  delà 
de  l'incision,  et  de  la  fixer  à  demeure,  de  manière  que  le  malade 
puisse  l'enlever  facilement,  si  elle  fonctionnait  mal,  ou  devenait 
insupportable.  Dans  quelques  cas  graves,  ce  procédé  m'a  asses 
bien  réussi  pour  que  je  n'hésite  pas  à  le  conseiller,  au  moins  à 
titre  d'essai. 

Des  malades,  qui  redoutaient  la  présence  permanente  de  la 
sonde,  et  qui  avaient  l'habitude  de  s'en  servir  pour  uriner,  ont 
continué  de  rintrorlu ire  eux-mêmes  après  Turéthrotomie.  Lorsque 
le  rf'trécissemeïit  siège  à  la  partie  pénienne  de  l'urèthre,  on  peut 

(1)  Loc.  cit.,  page  545. 
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m)éciakneni,  emploient  à  la  suite  de  ruréthrotomie  dededaotoi 
dehors.  EUas  auraient  pour  résultat  probable  de  troubler,  d'em- 
pécber  môiiio  le  travail  de  la  cicatrisation,  et  de  ftcilittf  U  forma» 
tion  d'une  fistule  (1). 

Il  parait,  au  surplus,  que  Ton  n'est  pas  entièrement  aatisbit,  en 
Angleterre,  des  résultats  définitifs  de  cette  manière  de  procéder. 
M.  Syme  lui-même,  préoccupé  du  nombre  desguériaons  inoom- 
plètes  et  des  récidives  déjà  constatées,  donne  aujourd'hui  plus 
de  soin  qu*il  ne  le  faisait  d'abord  au  traitement  consécutif. 
Quelques  faits  pratiques,  récemment  observés  en  Frauce,  tendent 
à  établir  même  que  co  traitement  doit  être  modifié  plus  pro- 
fondément encore,  et  qu'il  est  nécessaire  de  continuer  l'usage 
de  la  sonde  en  permanence  beaucoup  plus  longtemps  qu'on  ne  le 
pensait 

Dans  des  circonstances  analogues,  d'anciens  chirurgiens  avaient 
recours  à  la  suture,  qui  a  été  employée  à  différentes  époques. 
On  y  a  renoncé  depuis  longtemps,  par  ce  double  motif  :  d'abord, 
que  la  guérison  de  la  plaie  s'opère  très  bien  sans  l'interventiûD 
de  la  suture,  et  ensuite,  que  celle-ci  expose  à  des  accidents 
graves  (rinfiltration  urineuse,  ou  de  suppuration  profonde  qui 
ont  étiî  observais.  Mais  on  réduisant  le  traitement  consécutif  aux 
proportions  indiquées  par  H.  Syme,  on  laisse  fréquemment 
subsister  dans  l'urèthrc ,  en  avant  et  en  arrière  du  rétrécisse- 
ment divisé ,  des  états  morbides  qui  s'opposent  à  la  guérison 
complète. 

B.  Après  l'incision  intra-urétlirale,  le  traitement  consécutif 
n'est  pas  moins  nécessaire  qu'à  la  suite  de  l'uréthrotomie  externe. 
Ici  mon  expérience  plus  étendue,  plus  variée,  me  met  à  même  de 
poser  des  règles  plus  précises  que  pour  l'autre  opération  : 

a.  Si  l'on  n'a  pratiqué  qu'un  simple  débridement  de  bandes 


(i)  Noas  verronf ,  en  traitant  dei  accidents  de  I*ar^tbrotomie  en  général, 
que  ia  plaie  qui  résulte  de  la  section  pi^rin^ale  externe,  subissant  Tinflaence 
du  contact  do  Tair,  ind<^pondammcnl  des  antrps  causes  propres  à  modifier 
sa  marche,  diflTère  c^senticlloment  de  r«'llp  produite  par  ruréthrotomie  in- 
terne. On  n*a  pas  donné  à  cette  différence  toute  Tattention quelle  mérite.  Mais, 
pour  résoudre  la  question  qui  s'y  rapporte,  et  qui  offre  de  l'intérêt  dans  l'étal 
actuel  de  la  srienco,  il  est  n(^ressaire  de  posséder,  relativement  à  la  section 
externe,  des  faits  plus  nombreux  et  mieux  observés,  il  faut  surtout  atiendrt 
qM  œtte  méthode  toit  moins  vantée,  st  qu'elle  ait  flni  de  gnérir  iM^ourt . 
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ibreufies  et  résistantes»  dans  Tunique  but  de  faire  cesser  un 
obstacle  à  la  dilatation  temporaire,  on  doit, après  aToir  retiré  la 
londe  à  demeure,  reprendre  Tusage  des  bougies  et  procéder 
comme  si  Tincision  n'avait  pas  été  pratiquée.  Ici,  la  dilatation  reste 
la  base  du  traitement  ;  Turéthrotomie  n'est  intervenue  que  pour 
écarter  certaines  difficultés  que  rencontrait  son  emploi  C'est  done 
sur  les  moyens  d'obtenir  cette  dilatation  que  doit  se  porter  toute 
l'atlention  du  chirurgien.  Mais  il  ne  perdra  pas  de  vue  que  dans 
eette  circonstance,  plus  encore  que  dans  toute  autre,  il  doit  pro^ 
céder  avec  une  extrême  prudence,  et  s'abstenir  de  distendre 
les  tissus,  ni  brusquement,  ni  outre  mesure,  dans  la  crainte  de 
provoquer  une  de  ces  réactions,  qui  sont  si  fréquentes  lorsqu'on 
procède  avec  violence  et  précipitation. 

b.  Lorsqu'on  est  en  présence  de  rétrécissements  longs,  durs, 
noueux,  avec  transformation  inodulaire  plus  ou  moins  complète, 
des  tissus  malades,  c'est  sur  l'étendue  et  la  profondeur  de  la  divi- 
sion des  parties  indurées  qu'il  faut  compter  pour  la  guérison, 
plulAlquesur  la  dilatation  consécutive.  Hais  si  cette  dernière  n'a 
qu'une  efficacité  fort  restreinte,  quant  aux  nodosités,  elle  agitefB- 
cacement  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  et  sur  les  parties  du  canal  si* 
tuées  en  avant  et  en  arrière.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver 
là  des  brides,  des  bandes,  des  rétrécissements  commençants, 
dont  on  n'obtiendrait  pas  la  guérison  sans  la  dilatation  consé- 
cutive. J'insiste  sur  cette  particularité,  généralement  trop  négli- 
gée, et  dont  l'oubli  est  cependant  devenu  la  source  de  diffi- 
cultés sérieuses  dans  le  traitement,  et  d'obstacles  puissants  à  la 
guérison. 

Dans  les  cas  simples,  la  marche  à  suivre  est  nettement 
tracée.  C'est  généralement  de  trois  à  six  jours  après  avoir 
retiré  la  sonde  à  demeure,  qu'on  essaye  de  passer  dans  l'urè- 
tbre  une  bougie,  plutôt  petite  que  grosse.  Pour  peu  que  cette 
bougie  soit  serrée,  à  l'endroit  de  l'incision,  ou  en  avant,  ou  en 
arrière  de  ce  point,  et  que  le  malade  accuse  de  la  douleur,  il  ne 
faut  pas  insister  :  mieux  vaut  ajourner  l'opération,  suspendre  le 
traitement,  et  s'assurer  de  l'état  des  choses.  On  cherchera  d'a- 
bord si  l'obstacle  tient  à  ce  que  Tincision  n'a  pas  été  assez  pro- 
fonde et  étendue,  ou  s'il  est  produit  par  une  seconde  coarc- 
tatioD  non  encore  incisée.  Ces  explorations  exigent  une  grande 
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m)écialeiBeoi,  omploieni  à  la  suite  de  ruréthrotomie  dededaotoi 
dehors.  Elias  auraient  pour  résultat  proi>able  de  troubler,  d*em- 
pécber  môme  le  travail  de  la  cicatrisation,  et  de  ftcilitar  U  forma» 
tion  d'une  fistule  (1). 

Il  parait,  au  surplus,  que  Ton  n'est  pas  entiàreroent  aatls&dt,  en 
Angleterre,  des  résultats  définitifs  de  cette  manière  de  procéder. 
M.  Syme  lui-même,  préoccupé  du  nombre  des  guériaons  incom- 
plètes et  des  récidives  déjà  constatées,  donne  aujourd'hai  plus 
de  soin  qu'il  ne  le  faisait  d*abord  au  traitement  consécutif. 
Quelques  faits  pratiques,  récemment  observés  en  France,  tendent 
à  établir  même  que  ce  traitement  doit  être  modifié  plus  pro- 
fondément encore,  et  qu'il  est  nécessaire  de  continuer  l'usage 
delà  sonde  en  permanence  beaucoup  plus  longtemps  qu'on  ne  le 
pensait 

Dans  des  circonstances  analogues,  d'anciens  chirurgiens  avaient 
recours  à  la  suture,  qui  a  étô  employée  à  différentes  époques. 
On  y  a  renoncé  depuis  longtemps,  par  ce  double  motif  :  d'abord, 
que  la  guérison  de  la  plaie  s'opère  très  bien  sans  l'intervention 
de  la  suture,  et  ensuite,  que  celle-ci  expose  à  des  accidents 
graves  d'infiltration  urineuse,  ou  de  suppuration  profonde  qui 
ont  été  observtîs.  Mais  en  réduisant  le  traitement  consécutif  aux 
proportions  indiquées  par  H.  Syme,  on  laisse  fréquemment 
subsister  dans  l'urèthre ,  en  avant  et  en  arrière  du  rétrécisse- 
ment divisé ,  des  états  morbides  qui  s'opposent  à  la  guérison 
complète. 

B.  Après  l'incision  intra-urétlirale,  le  traitement  consécutif 
n'est  pas  moins  nécessaire  qu'à  la  suite  de  l'urétbrotomie  externe. 
Ici  mon  expérience  plus  étendue,  plus  variée,  me  met  à  même  de 
poser  des  règles  plus  précises  que  pour  l'autre  opération  : 

a.  Si  l'on  n'a  pratiqué  qu'un  simple  débridement  de  bandes 


(i)  Noos  verroni ,  en  traitant  des  accidents  de  l*arétbrotomie  en  g<^néral, 
que  ia  plaie  qui  résulte  de  la  section  périnéale  externe,  subissant  l*infliience 
du  contact  de  l'air,  ind<^pendammcnt  des  autrps  causes  propres  à  nBodifier 
sa  marche,  diffère  c.«sentiplloment  de  celle  produite  par  ruréthrotomie  in- 
terne. On  n*a  pas  donné  à  cette  différence  toute  Tatlention qu'elle  mérite.  Mais, 
pour  résoudre  la  question  qui  s'y  rapporte,  et  qui  offre  de  l'intc^rét  dans  Tétai 
actuel  de  la  science,  il  est  nf^ressaire  de  posséder,  relativement  à  la  section 
externe,  des  faits  plus  nombreux  et  mieux  observés ,  il  faut  surtout  attendre 
qoe  œtte  méthode  eoit  moins  vantée,  et  qu'elle  ait  flni  de  goérir  iM^ourt . 
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fibreuses  et  résistantes»  dans  l'unique  but  de  faire  cesser  un 
obstacle  à  la  dilatation  temporaire,  on  doit, après  SToir  retiré  la 
londe  à  demeure,  reprendre  Tusage  des  bougies  et  procéder 
comme  si  Tincision  n'avait  pas  été  pratiquée.  Ici,  la  dilatation  reste 
la  base  du  traitement;  Turéthrotomie  n'est  intervenue  que  pour 
écarter  certaines  difficultés  que  rencontrait  son  emploi  C'est  done 
sur  les  moyens  d'obtenir  cette  dilatation  que  doit  se  porter  toute 
Tatlention  du  chirurgien.  Mais  il  ne  perdra  pas  de  vue  que  dans 
eette  circonstance,  plus  encore  que  dans  toute  autre,  il  doit  pro^ 
céder  avec  une  extrême  prudence,  et  s'abstenir  de  distendre 
les  tissus,  ni  brusquement,  ni  outre  mesure,  dans  la  crainte  de 
provoquer  une  de  ces  réactions,  qui  sont  si  fréquentes  lorsqu'on 
procède  avec  violence  et  précipitation. 

b.  Lorsqu'on  est  en  présence  de  rétrécissements  longs,  durs, 
noueux,  avec  transformation  inodulaire  plus  ou  moins  complète, 
des  tissus  malades,  c'est  sur  l'étendue  et  la  profondeur  de  la  divi- 
sion des  parties  indurées  qu'il  faut  compter  pour  la  guérison , 
plulAlquesur  la  dilatation  consécutive.  Hais  si  cette  dernière  n'a 
qu'une  efficacité  fort  restreinte,  quant  aux  nodosités,  elle  agit  effi- 
cacement sur  les  lèvres  de  la  plaie,  et  sur  les  parties  du  canal  Am 
tuées  en  avant  et  en  arrière.  II  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver 
là  des  brides,  des  bandes,  des  rétrécissements  commençants, 
dont  on  n'obtiendrait  pas  la  guérison  sans  la  dilatation  consé- 
cutive. J'insiste  sur  cette  particularité,  généralement  trop  négli- 
gée, et  dont  l'oubli  est  cependant  devenu  la  source  de  diffi- 
cultés sérieuses  dans  le  traitement,  et  d'obstacles  puissants  à  la 
guàrison. 

Dans  les  cas  simples,  la  marche  à  suivre  est  nettement 
tracée.  C'est  généralement  de  trois  à  six  jours  après  avoir 
retiré  la  sonde  à  demeure,  qu'on  essaye  de  passer  dans  l'urè- 
tbre  une  bougie,  plutôt  petite  que  grosse.  Pour  peu  que  cette 
bougie  soit  serrée,  à  l'endroit  de  l'incision,  ou  en  avant,  ou  en 
arrière  de  ce  point,  et  que  le  malade  accuse  de  la  douleur,  il  ne 
faut  pas  insister  :  mieux  vaut  ajourner  l'opération,  suspendre  le 
traitement,  et  s'assurer  de  l'état  des  choses.  On  cherchera  d'a- 
bord si  l'obstacle  lient  à  ce  que  l'incision  n'a  pas  été  assez  pro- 
fonde et  étendue,  ou  s'il  est  produit  par  une  seconde  coarc- 
tatioD  non  encore  incisée.  Ces  explorations  exigent  une  grande 
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prudence  :  il  faut  s'arrêter  dès  que  le  malade  aouffire,  et  ne  les 
reprendre  qu'après  un  ou  plusieurs  jours  de  repos*  lorsque  rin- 
flamraation  du  canal  a  cessé,  et  que  les  tissus  sont  revenus  à  des 
conditions  meilleures. 

Si  Ton  a  reconnu,  à  Taide  des  bougies  et  des  stylets  boutonnés, 
que  l'instrument  tranchant  n'a  pas  atteint  les  limites  du  mal,  U 
nécessité  de  pratiquer  une  incision  nouvelle,  plus  longue  et  plus 
profonde,  ne  saurait  être  méconnue.  Il  convient  d'y  procéder  le 
plus  promptement  possible;  c'est  le  moyen  le  plus  sûr  d'abréger 
la  durée  du  traitement  et  d'en  assurer  le  succès. 

Je  ne  saurais  trop  le  redire,  cette  partie  de  la  tâche  imposée  au 
chirurgien  est  très  délicate  et  très  minutieuse;  c*est  oelle  dans 
laquelle  le  besoin  irréfléchi  d'agir  et  d'instrumenter  fait  com- 
mettre le  plus  de  fautes. 

C'est  par  les  bougies  molles  que  la  dilatation  doit  être  com- 
mencée; mais  si  elles  butent,  spécialement  contre  l'angle  posté- 
rieur de  la  plaie,  et  produisent  de  la  douleur,  il  faut  y  re- 
noncer. Les  bougies  rigides,  celles  surtout  en  métal,  devienneot 
préférables,  principalement  en  ce  que  le  chirurgien  peut  en  diri- 
ger l'introduction  de  manière  à  éviter  de  froisser  la  plaie;  il  suffit 
pour  cela  de  longer  la  face  du  canal  opposée  à  l'incision. 

Un  petit  nombre  d'introductions  suffit  pour  rendre  leur  passage 
facile  et  peu  douloureux.  C'est  alors  seulement  qu'il  est  indiqué 
de  cherchera  écarter  les  lèvres  de  la  section,  et  pour  cela,  le  pro- 
cédé à  employer  est  fort  simple.  Si  la  première  bougie  métallique 
est  petite  et  passe  très  aisément,  on  en  prend  d'autres  plus  grosses, 
jusqu'à  ce  que  le  méat  urinaire  et  la  partie  saine  du  canal  soient 
remplis,  sans  être  distendus,  ce  qu'il  faut  éviter  avec  le  plus  grand 
soin.  Pour  compléter  la  dilatation  de  la  partie  incisée,  pour  écar- 
ter  autant  qu'il  paraît  nécessaire  les  lèvres  de  la  plaie,  on  porte 
la  bougie  plus  loin,  jusqu'à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre, 
et,  en  la  retirant,  on  appuie  son  extrémité  sur  le  point  ou  les 
points  incisés.  De  cette  manière,  on  étend,  on  allonge  la  ^rface 
divisée,  on  écarte  les  lèvres  de  la  plaie,  autant  qu'on  le  juge  utile, 
sans  distendre  les  autres  parties  de  Turèthre  et  sans  recourir,  soit 
aux  sondes  qui  effrayent  par  leur  volume,  soit  aux  dilatateurs 
mécaniques  proposés,  et  qui  n'ont  pas  produit  l'effet  qu'on  en 
attendait.  Le  procédé  que  j'indique  réussit  parfaitement,  produit 


TBAlTIUUrr  CONSiCDTIP.  Ml 

peu  de  douleurs  et  est  supporté  par  les  malades  avec  une  bcilité 
qui  étonne  souvent  les  assistants.  L'élargissement  du  canal , 
obtenu  par  son  emploi,  a  été  constaté  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  il  se  complète  avec  le  temps,  et  se  consolide  à 
mesure  que  la  sensibilité  de  l'urèthre  diminue,  que  ses  paroii 
8*a8souplissent,  que  leur  élasticité  se  rétablit,  et  que  leurs  nodo* 
sites  s'affaissent.  La  guérison  définitive  est  annoncée  par  le  re- 
dressement plus  facile  du  pénis  pendant  l'érection,  par  le  retour 
de  la  miction  à  ses  conditions  normales,  et  par  la  cessation  du 
suintement  préexistant  de  muco-pus. 

La  durée  de  ce  traitement  complémentaire  varie  suivant  let 
cas.  Dans  ceux  de  rétrécissements  peu  développés  et  simples, 
huit  à  dix  introductions  de  la  bougie  suffisent  pour  achever 
la  guérison.  Mais  un  plus  grand  nombre  devient  nécessaire  » 
lorsque  les  parois  du  canal  sont  dures,  roides,  épaisses,  noueuses 
et,  par  conséquent,  profondément  altérées. 

Dans  ces  dernières  conditions,  malheureusement  trop  fré- 
quentes, malgré  les  soins  les  mieux  combinés  et  les  plus  persé- 
vérants, on  n'obtient  pas  toujours  le  résultat  désiré.  L'urèthre 
admet  les  instruments  les  plus  volumineux,  mais  ses  parois  res* 
tent  dures,  roides,  épaisses;  et  ce  n'est  que  par  une  forte  pression 
que  la  bougie  pénètre;  encore  est-elle  tellement  serrée  au  bout 
de  quelques  instants,  et  provoque  un  tel  malaise,  qu'on  est  obligé 
de  la  retirer,  ce  qui  n'a  lieu  qu'avec  effort.  La  guérison  reste 
incomplète,  et  le  malade  ne  peut  conserver  l'amélioration  qu'il 
a  obtenuequepar  des  soins  spéciaux,  qui  seront  indiqués  lorsque 
je  m'occuperai  en  particulier  de  cet  ordre  de  lésions. 

Je  n'ai  pas  observé ,  pendant  le  traitement  consécutif  ration- 
nel  que  je  viens  d'exposer,  d'accident  sérieux  qu'on  puisse  rai- 
sonnablement lui  attribuer;  car  il  faut  défalquer  ici  les  cas 
dans  lesquels  il  y  a  eu  abus  ou  mauvais  emploi  des  moyens,  et 
ceux  appartenant  à  certains  individus  chez  lesquels  une  suscep- 
tibilité exceptionnelle  de  l'urèthre,  exaspérée  parla  maladie, 
constitue  une  prédisposition  manifeste  aux  phénomènes  morbides 
loctux  et  généraux  qui  se  sont  développés  pendant  l'emploi  des 
bougies,  mais  qui  ne  se  rattachent  pas  rigoureusement  à  cet 
emploi  par  les  liens  de  la  causalité. 

Chez  quelques  malades,  la  conduite  du  chirurgien  est  moins 
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nettement  traoée.  L'urèthre  conserve  une  grande  irrilafaîUlé; 
rintroduction  d*ane  bougie,  même  bien  dirigée,  produit  une 
douleur  ou  un  agacement  dont  on  ne  se  rend  pas  raison  ;  quel- 
quefoie  elle  butte  et  n'avance  pas,  et  chaque  tentative  prodnil  une 
surexcitation,  suivie  d'un  sentiment  général  de  malaise,  et  Béme 
de  fièvra  Ici  encore  la  division  des  tissus  malades  est  inoomplèle, 
et  leur  distension  par  l'instraroent,  qwHque  bible ,  suffit  pour 
occasionner  les  troubles  observés.  Malgré  l'irritabilité  du  malade, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  une  nouvelle  incision,  plus  profonde  et 
plus  étendue  que  la  première.  Dans  beaucoup  de  circonstances, 
œ  procédé  m'a  parfaitement  réussi. 

Relativement  à  certains  cas  dans  lesquels  on  ne  découvre  pas  la 
cause  de  la  surexcitation  uréttirale,  après  s'être  assuré  que  les 
tissus  morbides  ont  été  divisés  dans  toute  leur  étendue  et  leur 
épaisseur,  la  prudence  conseille  de  suspendre  toute  tentative  de 
dilatation ,  de  laisser  reposer  l'organe,  et  de  combattre  l'irrita* 
tion  locale  perdes  moyens  du  ressort  de  la  médecine.  Au  bout 
de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  de  ce  traitement  anti- 
phlogistique ,  les  bougies  que  le  canal  refusait  d'admettre  pénè- 
trent souvent  avec  facilité  jusqu'à  la  vessie,  sans  provoquer  la 
moindre  réaction.  Bien  plus,  l'état  général  du  malade  s'amé- 
liore, le  traitement  local  n'éprouve  plus  d'entraves,  et  la  guéri- 
son  se  complète  rapidement. 

Enfin,  chez  certains  sujets,  les  phénomènes  morbides  se  mon- 
trent plus  opiniâtres  encore  :  il  faut  redoubler  de  prudence  et 
s'abstenir  résolument  de  dilater,  aussi  longtemps  qu'il  existe, 
après  l'opération  une  sensibilité  exagérée  du  canal ,  ou  quel- 
que trace  de  phlegmasie,  avec  ou  sans  écoulement,  et  un 
trouble  quelconque  des  autres  fonctions.  Ces  suspensions  pro- 
longées du  traitement  consécutif  ont  des  suites  variables,  mais 
moins  fâcheuses ,  en  général ,  que  la  théorie  ne  porterait  à  le 
croire.  Plusieurs  de  mes  malades  ont  perdu  peu  de  chose  de  la 
capacité  donnée  à  l'urèthre  par  l'incision;  ils  ont  continué 
d'uriner  avec  facilité  et  sans  douleur;  leur  santé  s'est  réta- 
blie ;  seulement  Turèlbre  est  resté  irritable,  et  ses  parois  n'ont 
pas  complètement  récupéré  la  souplesse  et  l'élasticité  que  pro- 
cure un  traitement  régulier  et  complet.  On  comprend  du  reste 
toutes  les  modifications  et  les  difficultés  que  doit  offrir  le 
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traitement,  en  présence  des  variétés  infinies  des  états  morbides 
qui  peuvent  se  révéler,  et  des  altérations  organiques  de  la  partie 
profonde  de  l'urèthre,  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  qui  corn* 
pliquent  les  rétrécissements,  ou  qui  en  sont  les  oonséquenoet 
ordinaires. 

En  résumé,  1°  dans  les  circonstances  les  plus  communes,  lors- 
que les  premiers  efiets  de  Tincision  et  du  séjour  de  la  sonde  ont 
cessé,  c'est-à-dire  trois  à  cinq  jours  après  l'opération,  et  que  les 
parois  de  Turèthre  et  le  pénis  lui-même  ont  perdu  leur  sensibilité 
exagérée  ;  que  la  miction  se  fait  aisément  et  sans  douleur,  on  peut 
alors,  mais  alors  seulement,  essayer  de  passer  une  bougie,  tou«* 
jours  sans  recourir  à  la  force,  de  manière  à  ne  pas  distendre  le 
canal  ;  puis,  à  mesure  que  la  sensibilité  de  l'urèthre  s'émousse, 
que  ses  parois  s'assouplissent,  que  la  cicatrice  se  consolide,  où 
exerce,  par  le  procédé  décrit  précédemment,  des  pressions  plua 
fortes  avec  des  bougies  cylindriques  ou  à  renflement,  sans  avoir 
à  craindre  de  réaction,  sans  même  provoquer  de  douleurs.  Une 
longue  expérience  m'a  l'ourni,  à  cet  égard,  les  moyens  de  con- 
viction les  plus  multipliés  et  les  plus  positifs.  Aussi  je  n'hésite  pas 
à  conseiller  en  toute  assurance  les  règles  de  pratique  que  je  viens 
de  développer  avec  des  détails  peut-être  trop  longs,  mais  que 
l'importance  du  sujet  rendait  nécessaires. 

2*  Autant  il  faut  s'abstenir  de  toute  manœuvre  dans  les  pre- 
miers jours,  lorsque  la  plaie  saigne  encore  et  qu'elle  est  sus- 
ceptible de  s'enflammer,  autant  on  doit  s'attacher  à  rétablir  le 
diamètre,  la  souplesse  et  l'élasticité  du  canal,  perdus  par  le  fait 
delà  maladie,  lorsque  l'irritation  et  la  phlogose  ont  cessé;  mais 
toujours ,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  à  l'aide  d'instruments  et 
par  des  procédés  qui  ne  produisent  pas  de  surdistension,  soit  au 
méat  urinaire,  soit  dans  la  partie  saine  du  canal,  parce  qu'elle 
entraine  les  conséquences  les  plus  graves ,  ainsi  que  je  le  démm- 
trerai  dans  larticle  suivant. 

Il  est  parfaitement  établi  qu'un  malade  uréthrotomisé,  aban- 
donné à  lui-même  après  l'incision,  ne  guérira  pas  aussi  bien 
que  celui  auquel  on  a  appliqué  le  traitement  consécutif  bien 
dirigé.  Ce  fait  est  mis  chaque  jour  en  évidence.  Lorsqu'on  in- 
trcKluit  une  grosse  bougie  de  métal  dans  un  canal  après  l'inci- 
sion, il  y  a  de  la  résistance  et  le  malade  soufl're.  On  reconnaît 
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um  premières  introdoctions  que  des  brides,  des  btndes  résis- 
tantes et  des  portions  du  canal,  en  dehors  du  point  incisé, 
manquent  de  souplesse,  de  dilatabilité.  Après  l'usage  des  moyens 
indiqués  plus  haut,  la  même  bougie,  et  mtaie  de  plus  grosses, 
ne  sont  plus  arrêtées,  et  leur  passage  s'effectue  sans  produire 
les  douleurs  que  causaient  les  pranières. 

5*  Enfin,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'opération  et  le 
traitement  consécutif  dont  je  viens  de  tracer  les  règles  pro- 
duisent le  résultat  qu'on  en  attend,  c'est-à-dire  la  guérison 
plus  ou  moins  complète  de  la  maladie;  mais  il  faut  l'at- 
tendre quelquefois  longtemps,  surtout  dans  les  cas  graves  et 
compliqués.  Un  obstacle  au  cours  de  l'urine  ne  peut  persister 
des  semaines,  des  mois,  des  années,  sans  entraîner  des  troubles 
fonctionnels  et  des  lésions  organiques  qui  ne  cessent  pas  immé- 
diatement. Les  guérisons  promptes  et  complètes  ne  sont,  dans 
les  cas  graves ,  que  de  très  rares  exceptions.  Ce  n'est  qu'à  la 
longue,  et  souvent  par  des  soins  assidus ,  persévérants  et  habi- 
lement dirigés,  qu'on  parvient  à  faire  disparaître  les  derniers 
vestiges  do  la  maladie. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  encore  que  nos  moyens  d'action, 
soit  qu'ils  divisent,  soit  qu'ils  dilatent,  occasionnent  souvent 
dans  réconomie  un  ébranlement  dont  il  est  difficile  de  prévoir 
toutes  les  conséquences. 

C'est  donc  un  devoir  pour  le  chirurgien  de  ne  pas  perdre 
trop  tôt  les  malades  de  vue,  et  de  les  prémunir,  lorsqu'il  les 
quitte,  contre  les  préoccupations  que  pourraient  leur  inspirer 
des  restes  do  trouble  dans  la  miction ,  qui  doivent  persister 
jusqu'à  ce  que  la  vessie  et  l'urèthre  soient  rendus  à  un  éist 
normal. 

Je  l'ai  déjà  dit,  les  procédés  que  je  viens  d'exposer  pour  le 
traitement  consécutif  ont  pour  base  ma  pratique  propre,  et  je 
les  ai  employés  un  assez  grand  nombre  de  fois  et  avec  asseï  de 
succès  pour  que  je  n'hésite  pas  à  les  recommander. 

Cependant,  il  existe  d'autres  moyens,  d'autres  procédés,  no- 
tamment ceux  qu'emploie  M.  Reybard,  dont  on  a  fait  un  grand 
éloge,  et  qu'à  ce  titre  je  crois  devoir  examiner.  Mais  les  pro- 
ct^dés  de  cet  auteur  ayant  été  la  source  de  graves  désordres,  et 
afin  de  ne  pus  séparer  les  effets  des  causes  qui  les  produisent, 
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je  renvoie  à  l*article  suivant  les  remarques  que  j'ai  à  présenter  à 
leur  sujet. 

Art.   IV.  —  DES  ACCIDENTS  OBSERVAS  A  LA  SUITE  DE  L'OTlâTHROTOlllB. 
S  1.  CoasMércUlmu  préUmiaidrM. 

Il  serait  sans  intérêt  réel  de  reproduire,  même  par  extrait,  les 
opinions  émises  au  sujet  des  accidents  que  l*uréthrotomie  peut 
entraîner  ;  car  elles  ne  reposent,  généralement,  que  sur  des  sup- 
positions, et  constatent  une  fois  de  plus  avec  quelle  légèreté 
certains  hommes,  parmi  les  plus  sérieux,  s'expriment  souvent  à 
l'égard  des  faits  les  plus  considérables  de  la  science  et  de  la 
pratique. 

Je  procéderai  ici  comme  dans  les  autres  parties  de  cet  ouvrage. 
Je  dirai  ce  que  j'ai  vu,  en  faisant  connaître  les  circonstances  dans 
lesquelles  j'ai  observé.  Le  rapprochement  de  mes  faits  cliniques 
avec  ceux  recueillis  par  d'autres  chirurgiens  fournira,  du  moins 
je  l'espère,  les  éléments  d'une  appréciation,  sinon  parfaitement 
exacte,  au  moins  assez  approximative,  pour  servir  de  base  solide 
à  des  études  ultérieures. 

Mais,  avant  d'entrer  dans  les  détails  de  ce  sujet,  je  dois  fixer 
Tattention  du  lecteur  sur  quelques  résultats  physiologiques  et 
pathologiques  qui  passent  trop  souvent  inaperçus,  et  dont  l'im- 
portance ne  saurait  être  contestée  aujourdhui,  ainsi  que  sur  les 
théories  d'après  lesquelles  quelques  praticiens  ont  essayé  de  dé* 
terminer  et  d'expliquer  les  accidents  qui  vont  m'occuper. 

Il  est  constaté  par  l'expérience  :  l**  que  l'introduction  lente , 
douce,  et  ménagée  d'une  bougie  dans  l'urèthre  augmente,  mais 
seulement  pour  un  temps  variable,  depuis  quelques  instants  jus- 
qu'à quelques  heures,  la  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse 
de  ce  canal,  et  que  l'introduction  de  la  même  bougie,  répétée  un 
certain  nombre  de  jours,  émousse  progressivement  cette  sensi- 
bilité, au  point  qu'un  moment  arrive  où  le  malade  ne  ressent 
plus  aucune  douleur,  pendant  ou  après  l'opération  ; 

2*  Que  cette  introduction,  faite  brusquement,  avec  précipita- 
tion, et  surtout  avec  une  bougie  qui  distend  les  pjirois  de  l'urèthre, 
produit  immédiatement  une  excitation  beaucoup  pluo  forte,  qui 
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ne  cesse  pas,  mais  qui  augmente  au  contraire  à  mesura  que  les 
introductions  sont  répétées,  au  point  de  déterminer  parfois  les 
conséquences  les  plus  graves  ; 

3*  Enfin,  que,  dans  certains  cas,  chez  dea  sujets  dont  Turèthre 
est  le  siéged'une  irritabilité  exceptionnelle,  toute  opération,  même 
très  méthodiquement  exécutée,  peut  déterminer  des  phénomènes 
extraordinaires,  hors  de  toute  proportion  avec  ceux  que  la  même 
opération  produit  sur  les  autres  hommes. 

Ces  circonstances,  que  j*ai  étudiées  avec  le  plus  grand  soin, 
deviennent  tous  les  jours  la  source  d'erreurs  infiniment  variées 
dans  les  jugements  portés  sur  Turéthrotomie,  comme  sur  toutes 
les  opérations  pratiquées  en  vue  de  guérir  les  rétrécissements  de 
Vurèthre. 

Un  fait  général  incontestable  est  que  les  procédés  par  lesquels 
on  incise  ces  rétrécissements ,  aussi  bien  que  les  manœuvres 
du  cathétérisme,  provoquent  des  accidents  qui  leur  sont  propres. 
Ce  n'est  donc  pas  sans  surprise  qu'on  lit,  dans  les  écrits  de  cer- 
tains praticiens,  qu'il  n'y  a  rien  à  craindre  de  la  section  des 
coarctations  uréthrales,  tandis  que  les  faits,  tirés  de  leur  pratique 
même,  témoignent  hautement  des  conséquences  sérieuses  que 
peut  entraîner  cette  opération. 

11  est  démontré  péremptoirement,  au  contraire  de  ces  asser- 
tions, que,  de  quelque  manière  qu'on  procède  à  la  division  des 
rétrécissements,  il  peut  se  manifester,  pendant  ou  après  Topé* 
ration,  des  phénomènes  locaux  et  généraux ,  dont  l'mtensité, 
te  nombre  y  la  durée  et  les  conséquences  seront  extrêmement 
variables. 

Parmi  ces  effets,  les  uns  sont  communs  à  toutes  les  manières 
d'opérer,  d'auti*es  sont  particuliers  à  chacune  d'elles;  il  en  est  qui 
sontnihérents  à  l'opération,  ({uoique  le  plus  régulièrement  prati- 
quée,  d'autres  tiennent  à  des  manières  spéciales  de  procéder; 
plusieurs  sont  le  résultats  de  fautes  commises. 

Ces  distinctions,  fondées  sur  les  faits  observés,  et  qui  consti* 
tuent  la  base  de  toute  appréciation  équitable  en  matière  de  thé- 
rapeutique, ne  sont  que  trop  souvent  négligées  par  les  auteurs 
qui  s'occupent  des  accidents  de  i'uréthrotomie.  ils  paraissent 
oublier  également  que  cette  opération,  pour  produire  les  résul« 
tata  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  exige  : 


V  Que  le  chirurgieD,  avant  d'opérer,  prenne  la  peine  d'étudier 
le  mécanisme  des  instruments»  et  de  s'exercer,  par  des  expé- 
riences sur  le  cadavre,  à  les  faire  agir  méthodiquement  ; 

2*  Que  le  malade  soit  soumis  à  une  préparation  conve* 
nable; 

3*  Que  l'opération  ne  soit  pratiquée  que  dans  les  cas  où  elle 
est  réellement  nécessaire  ; 

k*  Qu'on  se  serve  des  instruments  qui  réunissent  le  plus  de 
conditions  favorables  ; 

5*  Que  l'on  emploie  les  procédés  les  plus  parfaits; 

6*  EnGn  que  le  traitement  préparatoire  et  le  traitement  con- 
sécutif soient  dirigés  suivant  les  préceptes  les  plus  rationnels. 

Hé  bien  !  ces  conditions  n'ont  pas  été  remplies  dans  beaucoup 
d'opérations,  d'après  lesquelles  on  a  cependant  voulu  dresser  la 
statistique  des  accidents  de  l'uréthrotomie. 

II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  encore  que,  dans  cette  apprécia- 
ticm,  les  accidents  ont  toujours  été  considérés  en  bloc,  comme 
s'ils  étaient  tous,  d'une  manière  absolue,  et  indépendamment  de 
toute  circonstance  aggravante,  inhérents  à  l'opération. 

Cette  manière  de  procéder  ne  peut  conduire  qu'à  l'erreur.  Il 
est  bien  évident,  par  exemple  : 

1*  Qu'en  opérant  d'emblée,  à  la  première  visite,  sans  avoir 
soumis  le  malade  à  aucun  traitement  préliminaire  et  émoussé  la 
sensibilité  de  Vurèthre,  on  produira  souvent  des  douleurs  et  une 
perturbation  qu'on  aurait  pu  éviter  en  usant  de  plus  de  prudence 
^  de  circonspection  ; 

2*  Qu'en  divisant  tout  à  la  fois  les  tissus  sains  et  les  tissus 
malades,  et  eu  prolongeant  Tincision  trop  en  avant  ou  trop  en 
arrière  du  point  rétréci,  ou  en  lui  donnant  trop  de  profondeur, 
on  exposera  le  malade  à  des  hémorrhagies  rebelles,  à  des  infil- 
trations sanguines  et  urineuses  souvent  graves,  à  des  inflamma- 
tions consécutives  d*une  grande  étendue,  et  aux  conséquences 
qu'elles  entraînent; 

V  Qu'en  faisant  Tincision  sur  un  des  côtés  du  canal,  ce  qui  laisse, 
pour  ainsi  dire  intacte  la  partie  la  plus  altérée,  on  peut  détermi- 
ner une  déviation  de  l'urèlhre,  qui  deviendra  la  source  de  dilB- 
cultés  pour  le  traitement  consécutif,  et  souvent  d'obstacle;  k  In 
guérison; 
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U*  Enfin»  qu'en  touimentant  après ropération  la  snrfiiee  elles 
lèvres  de  la  plaie  par  des  manœuvres  plus  on  moins  violentes, 
on  peut  provoquer  un  cortège  formidable  d'accidents  locaux  et 
généraux,  dont  Tissue  n'est  que  trop  souvent  Tuneste. 

Mais  il  est  parfaitement  établi  aussi  qu'il  suffit  de  procéder 
avec  une  sage  réserve ,  et  de  se  maintenir  dans  la  route  dont 
l'expérience  a  constaté  la  sûreté,  pour  n'avoir  pas  à  redou- 
ter ces  déplorables  conséquences,  qui  ne  sont  pas  inhérentes  i 
l'opération. 

Les  circonstances  exceptionnelles  dans  lesquelles  je  me  trouve 
m'obligent  d'entrer  plus  profondément  dans  les  détails  du  sujet. 

J'ai  apprécié,  dans  un  article  précédent,  les  doctrines  conte- 
nues dans  le  rapport  de  M.  Robert,  au  point  de  vue  des  procé- 
dés opératoires  de  M.  Reybard.  Il  me  reste  à  examiner,  les  opé- 
rations de  ce  chirurgien  sous  le  second  point  de  vue,  bien 
autrement  important,  de  leurs  résultats. 

Suivant  M.  Robert  :  a  Les  accidents  que  l'on  peut  craindre 
à  la  suite  de  l'uréthrotomio  sont  :  l'hémorrhagie ,  l'infiltration 
d'urine,  les  accès  de  fièvre,  l'inflammation,  et  enfin  la  mort  » 
11  fait  mention  de  trente-deux  cas,  dans  dix  desquels  on  a  noté 
un  écoulement  sanguin  (lui  s'est  arrêté  neuf  fois  de  lui-même; 
dans  le  dixième  on  a  employé  la  compression.  II  parle  aussi 
d'ecchymoses  sans  importance.  Quant  à  l'infiltration  d'urine, 
elle  n'est  indiquée  (jue  pour  mémoire,  comme  un  accident  que 
l'on  pourrait  craindre,  mais  qui  no  se  manifeste  pas. 

«  Dans  notre  relevé  de  trente-deux  cas  d'uréthrotomie,  ajoute 
M.  Robert,  des  accès  de  fièvre  ont  été  observés  douze  fois.  De  ces 
douze  malades  aucun  n'a  succombé.  La  forme  pernicieuse  s'est 
montrée  deux  fois,  et  a  nécessité  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  Le  même  niédi(!anient  a  été  également  utile  dans 
deux  autres  cas  moins  graves.  CIk^z  les  huit  autres  malades  enfin, 
la  fièvre,  très  légère,  a  disparu  crelle-ménîe. 

«L'inflammation  (jui succède  h  l'uréthrotomieest  moins  intense 
que  ne  le  pourrait  faire  supposer  l'étendue  et  la  profondeur  de  la 
plaie;  elle  est  même,  en  général,  moins  vive  que  celle  qui  succède 
h  la  scarification.  » 

Sur  les  trente-deux  malades  opérés,  M.  le  rapporteur  signale 
un  cas  de  mort. 


ACCIDENTS.  àM 

S'il  116  s'agissait  que  d*opinions  personnelles  et  obscures,  je 
pourrais  me  dispenser  d'en  tenir  compte,  et  me  borner  à  dire 
qu'elles  ne  sont  pas  fondées  ;  mais  il  s'agit  ici  d'un  acte  public, 
dans  lequel  des  assertions  hasardées  et  des  erreurs  matérielles 
forment  les  assises  d'une  doctrine  inacceptable;  dans  lequel  sont 
signalés  à  la  pratique  générale,  comme  des  modèles  à  suivre,  des 
instruments,  des  procède^  chirurgicaux  imparfaits  et  dangereux, 
répudiés  par  l'auteur  lui-même;  dans  lequel  enfin  sont  à  peine 
mentionnés  quelques  incidents  tàcheux,  mais  insignifiants,  tandis 
que  les  opérations  do  M.  Reybard  présentent  une  suite  d'accidents 
effrayants  par  le  nombre  et  les  caractères,  autant  que  par  leurs 
conséquences ,  et  qui  frapperaient  à  tout  jamais ,  si  Ton  ne  par- 
yenait  à  les  écarter,  la  méthode  des  incisions  intra-uréthrales 
d'une  proscription  aussi  absolue  que  méritée. 

Je  l'ai  déjà  dit,  ma  position  en  ce  qui  concerne  Turéthrotomie 
m'impose  le  devoir  de  signaler,  pour  en  faire  justice,  tout  ce 
qui  pourrait  discréditer  cette  méthode,  en  arrêter  le  développe- 
ment, ou  en  compromettre  les  destinées.  Il  est  donc  nécessaire 
que  j'examine  cette  partie  du  travail  de  M.  Robert,  et  que  je 
mette  en  évidence  ce  qu'il  contient  d'erroné. 

Je  regrette  d'autant  plus  d'avoir  à  combattre  la  pratique  de 
M*  Reybard ,  que  j'ai  été  un  des  premiers,  dans  la  première  com- 
mission d'Argenteuil ,  à  encourager  cet  ingénieux  chirurgien , 
et  à  soutenir  ses  louables  efforts.  Mais  aujourd'hui,  lorsque 
ses  travaux  ont  reçu  une  éclatante  récompense,  il  ne  serait 
pas  équitable  de  laisser  peser  sur  la  méthode  elle-même  des 
accidents  et  des  malheurs  qui  ont  uniquement  leur  source  dans 
sa  manière  vicieuse  de  l'appliquer  {\). 

Il  suffit ,  pour  se  convaincre  de  ce  fait,  de  jeter  les  yeux  sur 
les  observations  que  M.  Reybard  a  conîîignées  dans  son  ouvrage. 
La  suivante,  qu'on  lit  page  ^90,  donne  une  idée  approximative 

(1)  Cet  remarques  ne  sauraient  alti^rer  en  rien  mes  sentiments  d*estime  pour 
rboDorable  chirurgien  que  je  combats.  Je  conserve  même  Tespoir  qu^eu  les  pu- 
bliant, je  ne  m*éIoignerai  pas  trop  des  vues  qui  l'ont  dirigé  lui-même,  dans  U 
rédaction  de  son  ouvrage.  En  publiant  les  faits  de  sa  pratique,  et  la  série 
des  accideou  qu'il  a  observés,  Tauteur,  uvec  une  loyauté  que  j'ai  déjà  fait 
remarquer,  n'a  pas  hésité  à  mettre  toutes  les  pièces  sous  les  yeux  du  public. 
Par  là,  M.  Reybard  a  rois  sa  respon^abilité  à  couvert.  Ses  obsorvatiuns  auront  le 
nérite  de  prémunir  les  praticiens  contre  des  écueils  qu*on  n'avait  pas  signalés. 
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de  ce  qui  se  passe  pendant  et  après  les  opérations  qu'on  pré- 
sente oomnie  d'une  bénignité  presque  irréprochable. 

«  Ikux  rétrécissements  traités  d'abord  sam  succès  par  la  dilaté' 
tion^  puis  par  la  cautérisation  ;  un  troisième  rétrécissemefU  naisêonl, 
découvert  pendant  le  traitement ^  et  traité  sans  succès  par  la  dilê' 
tation.  Incision  de  ces  divers  rétrécissements.  Guérison, 

•  M.  H.,  maitre  de  langue  anglaise  h  Lyon,  tempérament  trèi 
sanguin ,  vint  réclamer  nos  soins  en  iSdS.  Ses  deux  rétrécisse- 
ments, qui  ont  succédé  à  plusieurs  blennorrhagies,  ont  été  trai- 
tés sans  succès,  une  première  fois  à  Londres  «  par  la  dilatatioo; 
une  seconde  fois  à  Lyon,  par  la  caulérisation.  Depuis  ce  dernier 
traitement,  la  maladie  a  fait  des  progrès  effrayants;  depuis  cette 
époque  aussi ,  le  malade  n*éprouve  aucun  désir  vénérien  et  n't 
pas  d'érection.  Le  premier  rétrécissement  est  à  81  millimètres  da 
méat  urinaire,  et  le  second  k  iM  millimètres.  Les  urines  sont 
rendues  par  un  jet  tordu  en  vrille;  malaises  dans  le  bas-ventre; 
envies  fréquentes  d'uriner,  etc.  Le  malade  a  été  opéré  le  4  sep* 
tembre  à  Romans,  où  il  m'a  suivi  pendant  les  vacances,  en  pré* 
sence  de  M.  le  docteur  Viennois. 

»  Le  premier  rétrécissement,  long  d'environ  13  millimètres, et 
qui  présente  uneouverture  centrale,  est  divisé  très  facilement  avec 
Turétlirotoine  double  de  la  première  espèce.  Après  l'incision,  uni 
sonde  n**  8  est  introduite  dans  le  canal  pour  en  faire  l'explora- 
tion. Le  second  rétrécissement  existe  ^  l(i9  millimètres;  son 
ouverture  est  bcaucA)up  plus  étroite  ({ue  celle  du  premier.  Je  n'ai 
pu  en  œnnaître  la  longueur,  parce  que  la  bougie  n'a  pu  le  tra* 
verser.  Son  débridement  est  ajourné,  à  cause  de  l'irritation  pro- 
duite dans  le  cunal  par  l'exploration  et  par  le  débridement  du 
])remier  rétrécissement. 

»  Quatre  heures  après  l'opération,  accès  de  fièvre,  frisson  et 
délire  pendant  une  heure.  Le  lendemain,  saignée,  lavements, 
boissons  éraolliontes,  bains.  Une  sonde  n*  9  est  introduite  soir 
et  matin. 

»  7  septembre.  —  Incision  du  second  rétrécissement,  avec  le 
mémo  uréthrotome  qui  a  divisé  le  premier  ;  point  d'hémorrhagie, 
accks  fébrile  moins  intense  et  sans  délire  ;  la  sonde  n°  9  pénètre 
dans  la  vessie,  et  Ton  continue  à  l'introduire  soir  et  matin  pour 
écarter  les  lèvres  de  la  plaie. 
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»  0  septembre.  •—  11  se  manifeste  de  l'inflammation  et  un  peu 
de  gonflement  au  niveau  du  premier  rétrécissement,  et  il  de- 
vient impossible  de  passer  la  sonde  pendant  quatre  jours.  La 
fièvre  d'accès  continue;  un  petit  abcès  se  forme  et  s'ouvre  dans 
le  canal:  alors  celui-ci  devient  plus  libre,  et  la  sonde  est  de 
nouveau  introduite  soir  et  matin,  après  une  injection  d'huile 
d'olive  dans  le  canal. 

1»  20  septembre.  —  Les  deux  rétrécissements  sont  de  nouveau 
incisés,  avec  Turéthrotomc  double  de  la  seconde  espèce,  armé  au 
second  degré. 

»  Incision  profonde,  d'environ  Zk  millimètres  de  longueur; 
écoulement  d'un  verre  et  demi  de  sang;  une  sonde  n''f2peut 
Inverser  le  méat  urinaire,  mais  elle  se  trouve  arrêtée  à  quelques 
millimètres  de  la  fosse  naviculaire  par  un  troisième  rétrécisse- 
ment que  la  sonde  n*"  9  n'avait  pas  fait  reconnaître  ;  ce  dernier 
est  très  peu  avancé,  il  est  dilatable,  et  ses  parois  sont  même  si 
extensibles  que  je  pense  le  franchir  en  introduisant,  avec  un  lé* 
ger  efibrt ,  la  sonde  n*  12  ;  on  aurait  pu  le  prendre  pour  un  ré- 
trécissement naturel  du  canal. 

»  La  dilatation  des  rétrécissements  incisés  est  continuée  jus- 
qu'au 26  septembre;  mais  à  cette  époque, elle  est  rendue  impos- 
rible  par  l'inflammation  qui  s'empare  du  rétrécissement  découvert 
derrière  la  fosse  naviculaire.  Le  canal  devient  tellement  resserré 
dans  ce  point,  qu'une  sonde  n°  8  ne  peut  plus  le  traverser. 
Quoique  la  phlogose  soit  limitée  à  l'obstacle ,  elle  s'accompagne 
d'un  écoulement  puriforme  assez  abondant  »  et  elle  ne  se  ter* 
mine,  malgré  un  ti-altement  antiphlogistique  actif,  que  le  20  no- 
vembre. 

»  A  cette  époque ,  ce  nouveau  rétrécissement  est  aussi  consi- 
dérable que  ceux  que  j'ai  déjà  incisés  deux  fois.  La  sonde  n«  6 
les  traverse  tous  avec  la  même  difliculté.  Cependant  le  rétrécis- 
sement nouvellement  découvert ,  et  qui  est  le  plus  rapproché  du 
méat  urinaire,  diffère  des  autres  par  la  souplesse  et  l'extensibi- 
lité de  ses  parois.  Je  me  décide  à  le  traiter  par  la  dilatation.  A  cet 
efiet,  je  me  sers  des  sondes  d'étain,  que  j'introduis  trois  fois  par 
jour,  après  une  injection  huileuse,  et  que  je  ne  laisse  pas  séjour- 
ner dans  le  canal ,  pour  ne  pas  irriter  les  parties. 
»  En  procédant  avec  méthode,  ccôL-à-direeu  passant  succès- 
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sivemenl  d'un  numéro  plus  faible  à  un  numéro  plus  fort,  j'ar- 
rive, en  moins  de  vingt  jours;  à  introduire  facilement  un  n*  12, 
sans  avoir  proviX|ué  d'inflammation.  Peut-être  cet  accident  ne 
8*est-il  pas  développé  parce  que  la  sonde  n'était  pas  laissée  en 
pince. 

»  Pour  consolider  ce  n'^ultat,  j*ai  cru  qu'il  convenait  de  ne  pu 
cesser  brusquement  la  dilatation  ;  la  sonde  fut  encore  introduite 
pendant  quinze  jours.  D'abord  une  fois  chaque  soir,  puis  tous  les 
deux  jours  seulement  Malgré  cette  précaution ,  le  rétrécisse 
ment  s'est  reproduit  très  rapidement,  et  quinze  jours  après  avoir 
abandonné  la  dilatation,  son  ouvertures  été  trouvée  aus.si  étroite 
qu'avant  le  traitement. 

»  La  rapidité  de  sa  reproduction  m'a  fieiit  croire  que  la  dilata* 
tion  n'avait  pas  été  continuée  assez  longtemps,  ni  portée  assez 
loin.  Les  parois  de  cette  obstruction  étai^t  si  extensibles  qu'il 
n'était  pas  probable  qu'elles  fussent  dégénérées  et  transformées 
en  tissu  fibreux  ou  fibro-c^irtilagineux.  En  conséquence,  je  croyais 
sérieusement  que  rien  ne  devait  s'opposer  à  sa  guérison  par  la 
dilatation;  il  ne  s  agissait,  pcnsais-je,  que  de  ramener  ses  parois 
au  niveau  de  celles  de  l'urètlire.  Par  tous  ces  motifs,  et  parce 
que  j'attachais  une  grande  importance  à  savoir  si  la  dilatation 
pourrait  réellement  le  surmonter,  je  soumis  de  nouveau  mon 
malade  au  même  traitement.  La  dilatation  fut  donc  reprise  et 
pratiquée  avec  quelques  modifications.  D'abord,  au  lieu  de  reti- 
rer  la  sonde  immédiatement  après  son  introduction,  je  la  laissai 
en  place  une  heure  chaque  fois  ;  ensuite,',au  lieu  de  me  borner  à 
la  sonde  m  12,  qui  était  la  plus  forte  de  celles  que  le  méat  uri- 
naire  i>ouvait  admettre,  je  débridai  cette  ouverture  et  j'employai 
des  numéros  plus  élevés,  jusqu'au  cathéter  de  10"",18,  de 
M.  Mayor.  Lorsque  le  canal  put  admettre  cette  sonde,  et  après 
quelques  jours  de  son  emploi,  je  cessai  le  traitement  par  grada* 
tion,  comme  la  première  fois;  mais  cx)mine  la  première  fois  aussi« 
le  canal  se  resserra  encore  très  rapidement,  et  le  rétrécissement 
se  reproduisit  de  la  même  manière. 

»  Ce  rétrécissement  est  donc  remarquable,  en  ce  sens  que  ses 
parois  sont  extensibles  et  rétractiles,  à  peu  près  au  même  degré. 
Ces  deux  propriétés  y  sont  si  développées  que  l'élargissement  du 
canal,  obtenu  le  matin  par  la  dilatation,  se  trouve,  en  quelque 


A0C1DUIT8.  ft7S 

rte.  annulé  le  soir  par  la  rétraction.  Cependant,  n  par  l'emploi 
»  sondes.  Ton  n'obtient  pas  l'allongement  permanent  des  tissus 
)  l'obstruction,  on  n'en  diminue  pas  moins  robstructioii  quant 
sa  force  de  résistance,  si  bien  que  Tintroduction  des  sondes 
srenant  de  plus  en  plus  facile  pendant  le  traitement,  on  croH 
ne  le  canal  est  élargi,  mais  cet  élargissement  n'a  pas  de 
arée. 

»  A  quelle  espèce  peut-on  rapporter  ce  rétrécissement?  quelle 
it  sa  nature? 

nj'ai  déjà  dit  que  l'élasticité  de  ses  parois  ne  permettait 
is  de  le  rauger  dans  la  classe  des  rétrécissements  calleux  ou 
breux. 

»  Constitue-t-il  un  rétrécissement  intlammatoire  de  quelques 
iteursT  Je  l'ignore;  toutefois»  je  dirai  que  les  parois  de  cette 
Mtruction  ne  m'ont  pas  semblé  être  inflammées,  ni  à  l'état 
gu,  ni  à  l'état  chronique,  car  les  premières  introductions  de 
fnde  n®  12  n'étaient  nullement  douloureuses. 
»  Au  surplus,  quelle  que  soit  sa  nature,  il  est  probable  qu'il 
fait  toujours  resté  ignoré  si  je  n'avais  pas  dû  faire  usage  de 
■osses  sondes  pour  le  traitement  des  autres  rétrécissements, 
ais  je  suppose  qu'on  Teût  reconnu,  il  ne  serait  certainement 
is  venu  à  la  pensée  des  praticiens  de  le  soumettre  à  un  traite- 
ent  quelconque,  s'ils  l'eussent  rencontré  seul.  Actuellement,  ce 
Irécissement,  qui  ne  peut  être  traverse  qu'avec  une  bougie 
6,  ainsi  que  les  précédents,  va  être  traité  comme  eux,  c'est-à- 
re  par  l'incision. 

»  12  mars, —  Division  des  deux  premiers  rétrécissements,  c'est* 
•dire  de  celui  qui  est  situé  derrière  la  fosse  naviculaire  et  de 
ilui  qui  se  trouve  à  81  millimètres  du  méat  urinaire.  Elle  est  faite 
rec  l'uréthrotome  de  la  seconde  espèce,  armé  au  second  degré, 
incision  est  profonde,  et  longue  de  37  à  36  millimèlres  ;  un  demi- 
grre  de  sang  est  d'abord  fourni  par  ces  blessures;  mais  peu-* 
mtla  nuit,  et  durant  un  violent  accès  de  fièvre  qui  survient,  et 
û  s'accompagne  de  délire,  Thémorrhagie  s'est  reproduite  à 
otudu  malade,  qui  a  perdu  une  telle  quantité  de  sang  que  les 
atelas  sont  traversés.  » 

Le  cathéter  n"  15  est  introduit  trois  fois  par  jour.  Légère  sup- 
iratiou,  point  d*iniIamumlion.  Lavements,  boissons  émoUieutes, 
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un  bain  toi»  les  deux  jours,  deux  prises  de  sulfate  de  qoiaiiie; 
le  même  traitement  est  continué  jusqu'au  32  mars. 

»  23  mars.  —  Le  troisième  rétrécissement  est  divisé  de  la  même 
manière  que  les  deux  précédents.  Écoulement  de  quelques  cuil« 
lerées  de  sang.  Quatre  heures  après  Vopération ,  accès  de  fiè?re 
avec  délire;  deux  prises  de  quinine.  La  même  sonde  dilate  la 
lèvres  de  la  plaie  trois  t'ois  par  jour.  Le  malade  Tintroduit  iuh- 
méme  jusqu*au  10  avril.  A  partir  de  cette  époque,  un  mois  avant 
d'en  cesser  l'usage,  il  ne  l'introduit  qu'une  fois  par  jour,  pois 
tous  les  deux  jours. 

»  J'ai  pu  explorer  le  canal  do  ce  malade  six  mois  et  un  aa 
après  les  (iernicrus  incisions,  et  toujours  la  sonde  n""  13  a  pénétri 
librement  dans  la  vessie.  Indépendamment  de  l'intérêt  que  nous 
offre  ce  fait,  sous  le  rap|)ort  des  avantages  de  notre  méthode, 
nous  y  trouvons  encore  une  preuve  de  l'inefflcacité  de  la  0» 
latation,  appliquée  à  un  rétrécissement  qui  présentait,  en  appi* 
rcnco,  les  conditions  les  plus  favorables  à  ce  genre  de  trai- 
tement. 

»  Je  noterai  aussi,  comme  une  chose  digne  de  remarque,  h 
singulière  disposition  du  maladeaux  accès  de  fièvremaligne,  après 
chaque  incision.  On  remarquera  enfin  que  le  premier  rétrécisse- 
ment, qui  n'a  été  incisé  qu'une  fois  avec  Turéthrotome  de  la  se- 
conde espèce,  a  subi  un  élargissement  aussi  considérable  qae 
ceux  qui  ont  été  divisés  trois  fois,  à  de  longs  intervalles.  • 

Le  simple  exposé  de  ce  cas  fait  connaître  et  apprécier  les  voes 
principales  de  l'auteur,  sa  manière  de  procéder,  soit  à  l'opéra* 
tion,  soit  au  traitement  cons<'îcutif,  et  rend  parfaitement  compte 
des  accidents  observés. 

On  aura  remarqué  avec  ({uclle  facilité  les  deux  premiers  ré- 
trécissements ont  été  divisés  au  moyen  de  Yuréthrotfme  de  h 
première  espèce,  c'est-à-dire  coupant  d'avant  en  arrière;  ce  qui 
démontre  que  les  coarctations  n'avaient  pas  le  degré  de  gravité 
qu'on  leur  attribue. 

D'autre  part,  le  passage  facile,  et  jusque  dans  la  vessie,  d'une 
sonde  n*  12,  après  la  première  incision  d'arrière  en  avant,  prouve 
que  les  deux  preiiiiers  rétrécissements  avaient  été  détruits,  et 
qu'il  n'y  avait  plus  qu'à  rétablir  la  souplesse  et  la  dilatabilité  des 
poiuts  divisés,  mais  sans  recourir  ù  la  force. 
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Lii  accidents  survenus  à  partir  du  26  septembre,  sont  la 
CMtéquence  naturelle  des  manœuvres  auxquelles  Tauteur  s'est 
lirré.  Le  dernier  rétrécissement,  reconnu  au  moyen  de  la  sonde 
n*  13,  et  les  diverses  phases  qu'il  a  présentées ,  n'offrent  rien 
^  surprenant  Ce  sont  des  effets  que  j'ai  exposés,  et  qui  se 
produisent  tous  les  jours,  sous  l'influence  de  la  distention  des 
parois  de  l'urèthre,  à  l'état  sain,  et  surtout  à  l'état  malade. 

On  ne  doit  pas  s'étonner  davantage  des  suites  du  traitement 
npérimental  auquel  M.  Reybard  a  eu  recours.  J'ai  démontré 
que  les  coarctations  de  cette  espèce,  plus  ou  moins  élastiques,  ne 
guérissent  pas  par  la  dilatation  temporaire,  surtout  quand  on 
mploie  la  force,  et  que  le  résultat  obtenu  ne  se  soutient  pas.  Les 
Biplications  que  l'auteur  a  données  au  sujet  de  ces  effets,  ne 
reposent  que  sur  des  hypothèses. 

Pour  se  rendre  compte  des  accidents  qui  se  sont  produits  dans 
la  pratique  de  M.  Reybard,  et  dont  je  vais  poursuivre  l'examen» 
Bortout  en  ce  qui  concerne  le  traitement  consécutif  et  les  acci- 
dents, il  faut  se  rappeler  les  préceptes  que  l'auteur  a  exposés. 
Cest  dans  son  livre,  en  effet,  qu'on  trouve  éuumérés  les  divers 
modes  de  dilatation  consécutive  qu'il  emploie,  sous  la  dénomi* 
nation  spéciale  de  cathetérisme  de  la  plaie. 

Après  avoir  divisé  la  coarctation  par  les  procédés  déjà  décrits, 
il  introduit,  pendant  un  mois  ou  (luarante  jours,  dans  le  canal, 
pour  le  dilater ,  pour  faire  cicatriser  séparément  les  lèvres  de 
la  plaie,  de  grosses  soudes  ou  des  dilatateurs  plus  ou  moins 
hi6rgiques(l);  et  cette  pratique  est,  à  ses  yeux,  un  des  perfection- 
nements les  plus  importants  qui  puissent  venir  en  aide  à  l'uré* 
Ihrotomie  |)ar  incision.  C'est  grâce  à  cette  manœuvre  que,  selon 
lui,  on  peut  conduire  la  plaie  à  la  guérison,sans  l'irriter,  ni  l'en* 
lunmer  au  point  de  la  taire  suppurer  à  la  manière  des  plaies 
iloéreuses.  «  Cest,  ajoute  l'auteur,  à  la  faveur  de  ce  traitement, 
lagement  dirigé,  que  l'on  obtient  la  cicatrice  large,  mince,  sou* 
;>le,peu  rétractile,  quia  pour  effet  d'agrandir  le  canal  d'une  ma- 
lîëre  déGnitive.  » 

Il  n'y  a  pour  l'auteur,  je  le  répète,  qu'une  seule  espèce  de 
-étrécissement  que  l'incision  seule  peut  guérir;  mais  il  ajoute 

(1)  Page  404  etsuiT. 
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aussitôt  après,  que  rincision  est  insuffisante,  si  l'on  n'y  jslU  ti 
dilatation,  puissant  moyen,  qui  augmente  la  largeur  despnmiêii 
rurèthre  de  toute  l'étendue  que  présente  la  double  eurfaee  de  Uv 
incision  :  partant  de  là,  il  dilate  tous  les  jours,  et  même  plasienn 
fois  dans  la  môme  journée,  avec  force  et  persévérance,  les  rétré- 
cissements qu'il  vient  d*inciser.  Quelquefois  même,  il  laisse  ki 
sondes  en  permanence  (1),  «  mais  ayant  remarqué,  dit-il,  que  le 
séjour  de  la  sonde  dans  Turèthre  développait  de  l'irritatioD  et 
de  rinflammation  dans  la  plaie,/ ai  eu  Vidée  de  ne  pas  la  laisser  i 
demeure.  »  On  ne  voit  pas  qu*il  ait  donné  suite  à  cette  idée. 

Ainsi  M  Reybard  a  recours  à  la  dilatation,  immédiatement  et 
dans  tous  les  cas.  L'élargissement  produit  par  l'incision  n'aunà 
pas,  suivant  lui,  d'effet  durable,  si  l'on  n'empôcbait  la  réunioB 
des  bords  de  la  division,  et  si  l'on  ne  favorisait,  en  les  écartant, 
la  formation  de  la  cicatrice  sur  chacun  d'eux.  Le  résultat  est, 
dit-il,  d'autant  plus  certain  qu'on  tient  plus  longtemps  les  bordi 
de  la  plaie  dans  un  écartement  plus  marqué,  et  que  l'élargisse- 
ment du  canal ,  au  siège  de  l'angustie,  est  plus  considérable. 
Ainsi,  l'opinion  de  H.  Reybard  est  nettement  formulée;  on  m 
saurait  se  méprendre,  ni  sur  le  but  qu'il  se  propose»  ni  sur  les 
moyens  qu'il  emploie  pour  l'atteindre  (2). 

Mon  expérience  personnelle  m'a  conduit  k  des  conséquences 
bien  différentes. 

Les  principaux  motifs  que  M.  Reybard  allègue  pour  suivre  U 
méthode  qu'il  préconise,  sont  : 

1*"  De  constater  immédiatement  le  degré  d'élargissement  qu'il 
a  donné  au  canal  par  l'action  de  l'instrument  tranchant; 

S""  D'empêcher  le  recollement  des  tissus  divisés,  et  d'obtenir  ce 
qu'il  appelle  une  bonne  cicatrice. 

Sur  le  premier  point,  je  ferai  observer  que  cette  manœuvreest 
inutile.  C'est  au  praticien  à  régler  son  procédé  opératoire,  de 
manière  à  connaître  exactement  ce  qu'il  divise.  Or,  puisque  notre 


(l)Pagci87. 

(2)  Par  aoe  anomalie  qui  n'échappera  a  personne,  il  n'f  a  pas  un  chinih 
^en  qai  ait  pins  déclamé  que  M.  Raybard  contre  les  procédés  de  la  dilautin 
dans  le  traitement  des  coarctations  urélhrales,  et  cependant  on  h*en  troute- 
rait  pas  un  qui  ait,  plus  que  lui,  poussé  remploi  de  cette  méthode  Jusqu'à 
rabuj. 
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habile  confrère  de  Lyon  nous  dit  avoir  déterminé  géométrique-» 
nmt  rétendue  et  la  profondeur  qu'il  veut  donner  à  l'incision, 
l'on  ne  voit  pas  pourquoi  il  tourmente  la  plaie  et  fait  souffrir  le 
malade  pour  s'assurer  du  degré  d'agrandissement  qu'il  a  produit. 

Relativement  au  second  point,  la  pratique  de  M.  Reybard  est 
contraire  à  tous  les  principes.  Il  est  évidentqu'en  introduisantdans 
on  canal  dont  on  vient  de  diviser  les  parois,  de  grosses  sondes,  mé- 
talliques ou  autres,  on  tiraille,  on  lacère,  on  déchire  les  tissus  sur 
lesquels  on  agit,  surtout  aux  endroits  où  l'incision  commence  et 
finit;  et  cette  fâcheuse  conséquence  est  d'autant  plus  difficile  à 
éviter  que  le  volume  de  la  sonde  excède  davantage  la  profodeur 
deVincision.  On  a  constata  en  effet  des  contusions,  des  meurtris- 
sares,  des  lacérations,  des  déchirures,  des  fausses  routes,  ainsi 
que  des  décollements  de  la  membrane  muqueuse,  produits  par 
cette  manœuvre. 

M.  Reybard  reconnaît  lui-même  que  les  gros  cathéters  ont 
causé  des  inflammations  qui  l'ont  obligé  de  suspendre  le  traite- 
ment, etc.  (1}.  Chez  plusieurs  autres  malades  ils  ont  produit  la 
fièvre,  l'hémorrhngie,  l'inflammation  de  l'urèthre. 

A  part  ces  effets  locaux  et  immédiats,  qu'on  retrouve  dans  un 
grand  nombre  de  ses  observations,  et  que  l'auteur  reconnaît,  il  en 
est  d'autres  très  importants,  qu'il  indique,  mais  dont  il  n'a  pas 
saisi  la  filiation  :  ce  qui  me  détermine  à  rappeler  en  peu  de  mots 
quelques  faits  déjà  exposés.  L'intérêt  qui  s'attache  au  sujet  me  fera 
I>ardonner  cette  répétition. 

1»  Toutes  les  fois  que  les  parois  de  l'urèthre  sain  ont  été  for- 
tement écartées,  tiraillées,  distendues  par  une  manœuvre  quel- 
conque, il  s'opère  immédiatement  une  réaction,  un  resserrement, 
qui  diminue  la  capacité  de  ce  conduit,  quelquefois  au  point  de 
gêner  l'excrétion  de  l'urine.  Plus  tard,  les  tissus,  ainsi  disten- 
dus, ont  une  tendance  manifeste  à  revenir  sur  eux-mêmes,  et  à 
former,  dans  un  laps  de  temps  parfois  très  court,  un  véritable 
réirécisaement ,  qui  s'organise,  se  durcit,  s'épaissit,  et  prend 
le  caractère  d'une  coarctation  organique.  Il  est  d'observation 
qu'un  très  grand  nombre  de  rétrécissements  uréthraux,  sur- 
tout à  la  partie  pénienue  du  canal,  voisins  du  méat  urinaire, 

(1)  Observation  11,  ^ige  50X 
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n'out  pas  d'autres  causes;  ils  frappent  également  et  par  la 
promptitude  avec  laciuelle  ils  se  forment,  et  par  la  difficulté  de 
les  guérir. 

2^  Lorsque  TurèUire  est  déjà  le  siège  d'un  rétrécissement,  et 
qu'on  veut  y  exercer  une  dilatation  rapide  et  forcée»  avec  des 
instruments  peu  en  rapport  avec  la  lumière  du  point  malade,  les 
effets  que  je  viens  d'indiquer  se  présentent  plus  souvent  encore, 
ainsi  que  le  démontrent  les  faits  de  H.  Reybard,  et  que  le  savent 
d'ailleurs  tous  les  praticiens  habitués  à  traiter  les  maladies  da 
voies  urinaires.  Aussi  ont-ils  grand  soin  de  s'en  tenir  à  la  dilatir 
tion  lente,  graduelle  et  modérée,  et  môme  de  la  suspendre  dès 
que  parait  le  moindre  indice  de  réaction  ;  bien  persuadés  qaik 
sont  qu'en  persistant  ils  augmenteraient  le  rétrécissement  au  lieu 
de  le  dilater. 

S«  Ce  qui  a  lieu  dans  le  traitement  ordinaire,  par  la  méthode 
de  la  dilatation,  s'est  produit  aussi  par  l'emploi  des  moyens  dila- 
tants, après  l'emploi  des  grandes  incisions  ;  et,  sous  ce  rapport,  on 
doit  savoir  gré  à  l'honorable  chirurgien  dont  j'analyse  la  {Hratique 
d'avoir  donné  les  détails  des  cas  auxquels  je  fais  allusion. 

Quant  à  lui,  cependant,  il  persiste  dans  la  désastreuse  métliode 
qu'il  a  adoptée,  et  dont  l'observation,  citée  plus  haut,  et  beaucoup 
d'autres  qu'on  Ut  dans  son  livre,  auraient  dû  lui  révéler  les  in- 
convénients et  les  dangers.  Mais  il  n'a  pu  encore  se  rendre  compte 
des  elfets  qu'il  a  remarqués.  Il  ne  sait  quel  nom  donner,  dit-il  (1), 
àces  (lemi-rétrénissoments,  (lu'il  a  constatésà  la  suite  de  ses  ma- 
nœuvres dilatatrices,  v  Je  crois,  ajoute-t-il,  que  dans  cet  étal  les 
parois  de  l'urèthrene  sont  ni  dégénérées,  ni  malades  :  seulement 
elles  ont  perdu  une  partie  de  leur  extensibilité,  par  suite  de  la 
phlogose.  i> 

Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'à  la  suite  de  ces  angusties,  produites 
par  la  dilatation  consécutive,  l'auteur  s'est  vu  parfois  dans  de 
grands  embarras.  D'un  côté,  les  gros  dilatateurs  étaient  à  ses 
yeux  d'une  nécessité  absolue  pour  compléter  la  guérisan;et, 
d'autre  part,  les  suites  de  ses  manœuvres  dilatatrices  Teffrayaient 
souvent  par  leur  extrême  gravité. 

Voici  le  parti  auquel  il  s'est  arrêté  :  dès  qu'il  s'aperçoit  que 

(i)  Page  199. 
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ss  gros  cathéters  dilatants  sont  serrés,  soit  en  avant,  soit  en 
rrière  de  la  coarctation ,  il  divise  les  parois  du  canal  avec  un 
•slouri  ou  avec  Turéthrotome. 

«  J*ai  dû,  dit-il  (i),  débrider  successivement  le  méat  uri- 
nûre  et  l'urèthre  derrière  la  fosse  naviculaire,  parce  que, 

•  dans  ces  deux  points,  le  canal  n'avait  pas  assez  de  largeur;  il 
ne  permettait  pas  l'emploi  de  sondes  assez  grosses  pour  écarter 
fortement  les  lèvres  de  la  plaie,  et  donner  à  la  cicatrice  inte^- 

'  médiaire  l'étendue  qu'elle  doit  avoir.  Ces  débridements  ont  été 

*  pratiqués,  le  premier  avec  un  bistouri,  le  second  avec  l'uré- 
throtome.  » 

U  n'hésite  pas  à  faire  sur  les  farties  saines  des  incisions 
ïDgues  et  profondes.  C'est  surtout  au  méat  urinaire  qu'il  agit 
insi.  ce  Je  pratique,  dit- il  (3),  avec  wi  bistouri,  le  débridement 

de  cette  partie.  >  L'opération  fut  plus  douloureuse  que  la 
fféeédente ,  c'est-à-dire  celle  par  laquelle  il  avait  divisé  la 
oarctetion  (3). 

Indépendamment  des  désordres  locaux,  la  surdistension  des 
arois  de  Turèthre  et  les  violences  exercées  dans  ce  conduit  ont 
étermiué,  dans  Téconomie  animale,  une  commotion,  un  ébran- 
nent  considérables,  à  la  suite  desquels  M.  Reybard  a  vu  surve- 
ir  les  phénomènes  généraux  les  plus  inquiétants. 

Les  traitements  les  plus  réguliers  avaient  appris  que  la  dis- 
asioii  des  parois  de  l'urèthre,  même  très  modérée,  peut  être 
ûvîe  d'accidents  très  sérieux,  tels  que  l'agacement  et  l'irri- 
ition  du  canal ,  la  persistance  de  l'écoulement,  la  roideurdu 
3nis,  les  érections  douloureuses,  un  sentiment  de  malaise  gêné- 
il,  et  enfin  la  reproduction  du  rétrécissement.  Les  cas  de  ce 
3are  ne  sont  pas  rares.  J'ai  vu,  entre  autres  malades,  en  1856, 
Q  médecin  allemand  que  l'on  avait  uréthrotomisé  à  Vienne,  deux 
la  auparavant.  La  division  des  tissus  indurés  fut  incomplète, 
L  la  dilatetion  à  laquelle  on  eut  ensuite  recours,  d'après  les 
mes  de  M.  Reybard,  produisit  les  effets  que  je  viens  d'indiquer  ; 
:  découragement  s'était  emparé  de  ce  malheureux  malade,  qui 

(i)  Page  513. 

(S)  Page  522. 

(S)  Le  débridement  da  méat  urinaire,  airec  on  biatoari,  le  hit  toqjoara 

rigvUènmcat  et  doulourauiemant. 
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vint  à  Paris  réclamer  mes  soins.  Je  l'opérai  sans  aacan  accident, 
et  un  mois  après  il  retournait  à  Vienne. 

Au  début  de  ma  pratique  dans  l'uréthrotomie,  plusieurs  ma- 
lades ne  guérissaient  pas  ;  malgré  tous  mes  soins,  je  n'obtenais 
chez  eux  que  des  n>sultats  incomplets.  Je  m'aperçus  bientôt  que 
j'abusais  des  moyens  dilatants  ;  et  depuis  quinze  ans  que  j'ai 
changé  de  système,  j'obtiens  des  guérisons  plus  sûres  et  pins 
complètes,  sans  provoquer  de  désordres. 

En  faisant  connaître  les  résultats  de  sa  pratique,  M.  Reybard 
parait  avoir  été  frappé  lui-même  du  nombre  et  de  la  gravité  des 
accidents  survenus  chez  ses  malades;  mais,  au  lieu  d'en  arrêter 
le  cours  par  l'emploi  d'une  méthode  plus  rationnelle,  il  ache^ 
ché  à  justifier  sa  manière  d'agir  par  les  considérations  suivantes: 

D'abord,  il  a  prétendu  que  les  accidents  s'étaient  manifesté! 
parce  qu'il  n'avait  pas  donné  aux  incisions  une  longueur  et  ime 
profondeur  suffisantes ,  et  il  a  mis  sur  le  compte  de  la  coardo* 
tomie,  ou  uréthrotomie  restreinte  et  superficielle,  les  principaux 
désordres  qu'il  observait.  C'est  sous  l'influence  de  cette  expli- 
cation qu'a  été  rédigé  le  travail  de  M.  Robert. 

Cependant,  un  moment  de  réflexion  devait  suffire pourécarter 
cette  pensée,  qu'une  petite  incision,  n'intéressant  que  les  parties 
malades,  pouvait  entraîner  des  conséquences  aussi  graves;  tandis 
qu'une  incision  longue  et  profonde,  exécutée  avec  les  mêmes 
instruments,  à  la  même  place,  et  intéressant  tout  à  la  fois  les 
tissus  morbides,  et  de  plus  une  certaine  épaisseur  des  parties 
saines  qui  les  recouvrent,  ne  devait  exposer  le  malade  à  aucun 
acxïident. 

Peu  satisfait  de  cette  explication,  M.  Reybard  en  est  venu  en- 
suite à  prétendre  que  dos  accidents  analogues  ne  sont  pas  rares! 
la  suite  de  toutes  les  opt;rations  pratiquées  dans  i'urèthre,et 
que,  dès  lors,  on  est  mal  fondé  à  incriminer  l'uréthrotomie 
telle  qu'il  l'applique.  On  sait  efiectivement,  et  je  viens  de  le 
rappeler,  que  par  suite  d'une  irritabilité  excessive,  ou  d'une 
prédisposition  individuelle,  qu'on  ne  parvient  pas  toujours  à 
déterminer  préalablement,  certains  hommes,  dans  Turèthre  des- 
quels on  a  introduit  une  simple  bougie,  ont  vu  survenir  des 
hémorrhagies,  des  accès  de  lièvre,  des  accidents  nerveux,  des 
troubles  fonctionnels,  hors  de  toute  proportion  avec  la  cause  qui 
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les  a  provoqués.  Mais  ces  effets,  plus  ou  moins  extraordinaires, 
ae  s'observent  qu'au  début  du  traiten»ent,  lors  de  remploi  des  pre- 
mières bougies;  et  les  introductions  ultérieures,  régulièrement 
kites,  n'entraînent  plus  les  mêmes  conséquences.  Or,  quand  on 
pratique  l'uréthrotomie  d'arrière  en  avant,  on  a  déjà  dû  avoir  fait 
mage  des  bougies,  il  y  a  eu  un  traitement  préparatoire,  il  a  fallu 
MIater  Ih  coarciation  pour  faciliter  le  passage  de  Turéthrotome; 
la  sensibilité  de  l'urèthre  doit  être  tellement  émoussée  que  les 
bougies  ne  produisent  plus  ni  douleur,  ni  réaction.  Les  accidents 
|ai  surviennent  après  la  méthode  des  grandes  incisions,  telle  que 
bi  pratique  M.  Reybard,  sont  donc  bien  et  dûment  les  consé- 
qjBences  de  l'opération,  ou  des  violences  dilatatrices  qui  l'ont 
niivies,  et  non  d'une  disposition  individuelle  ou  d'un  état  pri- 
mtif  du  canal.  On  ne  saurait  admettre  ces  explications  banales, 
qpii  ne  sont  du  reste  que  la  répétition  de  ce  qu'ont  prétendu  les 
promoteurs  de  toute  méthode  nouvelle,  et  de  ce  que  font  en  ce 
moment  quelques  chirurgiens  anglais,  dans  le  but  de  décharger 
la  section  périnéalc  externe  des  désordres  qu'elle  détermine  en 
beaucoup  de  cas. 

Après  ces  considérations,  que  l'importance  du  sujet  ne  m'a 
pas  permis  d'abréger,  je  passe  à  l'examen  des  phénomènes  que 
l'on  a  accolés  à  l'urétbrotomie,  à  titre  d'accidents. 

I.  Douleur.  —  On  a  pensé  que  la  douleur  inhérente  à  l'uréthro- 
tomie  constitue  un  accident  dont  on  doit  sérieusement  s'occuper. 
n  a  fallu  se  placer  sur  le  terrain  de  la  théorie,  en  dehors  de  toute 
pratique  rationnelle,  ou  n'avoir  été  témoin  que  de  manœuvre> 
irrégulières,  violentes,  aventurées,  pour  formuler  contre  cette 
métliode  un  reproche  qu'elle  ne  mérite  pas.  1 1  est  constaté  en  effet  : 
que  la  division  des  tissus  qui  constituent  les  rétrécissements 
uréthraux,  lorsqu'elle  est  régulièrement  pratiquée,  ne  produit, 
en  général,  que  peu  de  douleur  ;  c'est  un  pohit  parfaitement  établi 
aujourd'hui,  et  l'on  ne  pourrait  soutenir  une  opinion  contraire 
sans  se  mettre  en  opposition  avec  ce  que  démontre  l'observation 
de  tous  les  jours. 

1*  I^s  douleurs  que  quelques  malades  éprouvent  au  moment 
de  l'opération,  dépendent,  les  unes  de  circonstances  étrangères 
à  la  méthode,  les  autres  de  la  manière  d'opérer. 

Qu'on  ne  perde  pas  de  vue  que  ce  qu'il  y  a  de  fatigant  pour  les 
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malades,  ce  sont  les  préliminaires  de  TopératioD,  lea  explorations 
nécessaires  pour  déterminer  la  situation  du  point  rétréci,  sa 
forme,  son  étendue,  la  position  de  son  orifice  :  ce  qui  cause  réel- 
lement des  souffrances,  ce  sont  les  manœuvres  brusques,  sac- 
cadées, empreintes  de  violence;  c*est  l'emploi  d^instrumeols 
trop  volumineux  pour  traverser  l'obstacle  ;  ce  sont  les  tâtonne- 
ments prolongés.  Or,  en  procédant  avec  prudence  et  métbode, 
il  est  facile  d'éloigner  ce  déplorable  cortège,  et  c'est  un  devoir 
pour  le  praticien  d'y  soustraire  le  malade. 

On  ne  saurait  trop  le  redire,  il  en  est  pourruréthrotomiecomzne 
pour  la  plupart  des  opérations  délicates  qui  se  pratiquent  dans 
l'urèthre.  Lorsqu'on  porte  l'instrument; dans  le  canal,  on  doit 
avoir  déjà  commencé  à  dilater  la  coarctation  ;  des  bougies  ou  dm 
soudes  ont  été  introduites,  et  l'on  sait  qu'elles  ont  pour  efiTet  con- 
stant de  diminuer  ou  de  modifier  la  sensibilité  urétbrale,  au  point 
que  leur  introduction  et  leur  séjour  finissent  par  ne  plus  causer 
de  douleur. 

Un  praticien  attentif,  s'apercevant  qu'il  va  être  dans  l'obliga- 
tion de  recourir  à  l'instrument  tranchant,  n'attendra  donc  pas 
le  jour  de  l'opération  pour  faire  les  recherches  nécessaires.  S'il 
s'est  servi  de  bougies  molles ,  à  l'eifet  de  dilater,  ce  qui  est  tou- 
jours préférable,  les  empreintes  qu'il  aura  obtenues,  pour  ainsi 
dire  cîiaque  jour,  rendront  inutiles  la  plupart  des  explorations 
faites  au  moment  d'opérer.  Dans  tous  les  cas,  le  traitement 
préalable  doit  avoir  déjà  placé  le  canal  dans  des  conditions 
telles  qu'on  puisse  y  manœuvrer  facilement,  sans  produire  de 
souffrances. 

Une  autre  précaution  que  je  n'hésite  pas  u  conseiller,  d'abord 
parce  qu'elle  m'a  parfaitement  réussi  pour  le  débridement  du 
méat  urinaire,  ensuite  parce  que  j'y  ai  déjà  eu  recours  utilement 
dans  les  cas  de  rétrécissements  plus  profonds,  c'est  de  faire 
l'opération  sans  en  prévenu*  le  malade,  et  rien  n'est  plus  facile, 
au  moins  pour  la  première  séance.  La  lame  des  urétlirotomes  à 
olive  n'apparaissant  point  au  dehors,  on  introduit  l'instrunieut  à 
titre  de  moyen  d'exploration  ;  puis,  des  qu'on  a  acquis  tous  les 
renseignements  nécessaires,  on  l'arme  et  ou  fait  la  section. 
Par  la,  on  évite  les  inquiétudes  inséparables  de  l'attente  d'une 
douleur  dont  l'imagination  s'effraye.  Or,  cette  douleur,  que  j'ap- 
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pelierai  morale,  exerce  une  très  grande  influence  sur  les  malades 
nerveux  et  irrésolus.  Leur  nature  se  révolte  contre  Tidée  d'un 
instrument  tranchant  porté  et  agissant  dans  la  profondeur  de 
Turèthre.  C'est  au  chirurgien  à  prendre  ses  mesures  pour  éviter 
ces  appréhensions  et  ces  ébranlements.  Encore  une  fois,  la  dou- 
leur» lorsque  la  manœuvre  se  fait  à  Timproviste,  est  très  peu  de 
chose. 

Mais  si  Ton  opère  d'emblée,  à  la  première  visite,  sans  traite- 
ment préalable,  ainsi  que  le  font  quelques  chirurgiens;  si,  avant 
d'agir,  il  faut  multiplier  et  prolonger  les  explorations,  afin  d'éta- 
blir le  diagnostic;  si  l'instrument  coupe  mal ,  avec  irrégularité, 
de  manière  à  tirailler,  à  déchirer  même  les  tissus  qu'on  se  pro- 
pose de  diviser;  si  surtout  on  emploie  un  uréthrotome  plus  gros 
que  ne  le  comporte  la  lumière  de  la  coarctation  ;  si  l'on  agit  avec 
précipitation ,  avec  violence ,  il  faut  s'attendre  à  provoquer  les 
douleurs  dont  on  parle,  et  qui  ont  forcé  quelquefois  de  renoncer 
à  l'opération.  Hais  chacun  reconnaîtra  qu'il  s'agit  ici  du  fait  de 
l'opérateur,  et  non  de  la  méthode. 

2^  Relativement  aux  douleurs  déterminées  par  le  traitement 
consécutif,  elles  sont  généralement  faibles  et  très  supportables 
lorsqu'on  procède  comoie  il  convient.  Ainsi,  la  sonde  en  per- 
manence pendant  vingt-quatre  heures,  occasionne  peu  de  souf- 
frances. Dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  produit  de  l'agace- 
ment, de  la  fatigue,  des  besoins  rapprochés  d'uriner,  on  peut 
l'enlever  plus  tôt,  et  le  malade  est  à  l'instant  soulagé. 

Quant  aux  bougies  introduites  plus  tard,  dans  le  but  d'achever 
ou  de  compléter  la  guérison,  elles  ne  provoquent  de  môme  que  des 
douleurs  modérées,  pourvu  toutefois  qu'elles  ne  soient  pas  trop 
volumineuses,  qu'on  s'abstienne  de  toute  violence,  et  que  l'on  ne 
se  bâte  pas  trop  d'y  recourir.  Ce  sont  là  autant  de  points  à  l'égard 
desquels  Texpérience  a  prononcé;  et  si  les  résultats  qu'on 
cite  ont  été  différents,  c'est  qu'on  s'est  écarté  des  règles  tracées, 
de  la  bonne  méthode.  Cependant,  il  peut  se  présenter  des  cas 
exceptionnels. pour  lu  douleur  comme  pour  toute  autre  particu* 
larité  du  traitement.  C'est  au  chirurgien  à  redoubler  d'attention, 
de  prudence  et  de  réserve,  et  au  besoin  à  modifier  la  manière 
d^  procéder. 

Au  début  (le  ma  pratique ,  avant  que  lobservation  n'eût rec- 
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tiflé  dans  mon  espritles  combinaisons  de  la  théorie,  j'ai  vu  queI-> 
ques  malades  auxquels  le  traitement  faisait  éprouver  des  dou- 
leurs inusitées.  Il  m'a  slifB,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  déplacer 
dans  le  canal  une  sonde  plutôt  petite  que  grosse,  de  l'y  laisser 
quelques  heures  seulement,  et  de  ne  recourir  aux  bougies  qu'au 
bout  de  quatre,  six  ou  huit  jours,  et  quelquefois  davantage; 
enfin  de  ne  procéder  à  la  dilatation  consécutive  qu'avec  une 
extrême  lenteur  et  sans  la  moindre  violence,  pour  diminuer, 
sinon  écarter,  un  accident  qui  paraissait  d'abord  devoir  faire  re- 
noncer au  traitement 

3*  Il  y  a  une  autre  douleur,  même  des  plus  vives,  des  plus  in- 
supportables, dont  je  me  suis  déjà  occupé,  c'est  celle  que  pro- 
duit le  passage  de  l'urine  dan  le  canal,  après  la  pratique  des 
grandes  incisions.  Mais,  à  Texception  d'un  très  petit  nombre  de 
cas,  cette  douleur  violenté,  source  d'autres  accidents,  peut  être 
écartée  avec  autant  de  facilité  que  de  certitude,  en  plaçant, 
comme  c'est  la  règle,  une  sonde  à  demeure,  pendant  un  ou  deax 
jours.  Si  des  malades  ont  eu  à  supporter  cette  atroce  douleur, 
c'est  presque  toujours  à  l'oubli  de  ce  précepte  essentiel,  ou  à  la 
négligence  du  cbirurgien  qu*il  faut  l'attribuer. 

Ainsi ,  en  résumé,  on  ne  saurait  être  admis  à  dire  que  l'uré- 
tkrotomie  est  une  opération  douloureuse,  puisqu'en  réalité  die 
faitsouflfnr  le  malade  beaucoup  moinsque  plusieurs  autres  procé- 
dés, et  que  les  douleurs  spéciales  dont  on  a  parlé  sont  en  dehors 
d'une  bonne  pratique. 

Ces  remarques  s'appliquent  spécialement  à  l'uréthrotomie 
interne.  Dans  l'opération  de  dehors  en  dedans,  notamment 
celle  qu'on  pratique  sans  conducteur,  la  manœuvre,  surtout 
quand  elle  se  prolonge,  produit  sans  doute  une  somme 
effroyable  de  douleurs;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il 
s'agit  alors  de  cas  très  graves,  dans  lesquels  l'opération  est  une 
nécessité. 

Quant  à  la  section  périnoale  externe,  sur  conducteur,  elle 
occasionne  nécessairement  quelques  douleurs,  soit  pendant  la 
division  des  tissus,  soit  après,  et  l'on  ne  saurait  adopter  les  opi- 
nions exprimées  à  cet  égard  par  M.  Syme,  et  qui  ont  déjà  sou- 
levé en  Angleterre  une  vive  opposition.  Ce  qu'il  y  a  de  'certain 
c'est  que  de  fortes  douleurs  sont  produites,  et  qu'on  a  cherché 
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k  y  soustraire  les  opérés  par  remploi  du  chloroforme;  tandis 
qu'il  ne  viendra  pas  à  l'esprit  d'un  praticien  exercé  de  recourir 
à  cette  ressource  pour  faire  supporter  Turéthrotomie  interne. 
Les  anesthésiques  ont  d'ailleurs  aussi  leurs  inconvénients,  que 
j'examinerai  dans  une  autre  circonstance  (1). 

II.  Hémorrhagie.  —  A.  L'accident  que  détermine  le  plus  fré- 
quemment l'uréthrotomie,  celui  qui  inquiète  le  plus  le  chirurgien 
et  le  malade,  est  un  écoulement  sanguin,  quelquefois  assez  abon- 
dant pour  constituer  une  véritable  hémorrhagie.  Cet  écoulement 
varie  suivant  le  procédé  mis  en  usage,  la  manière  de  l'appliquer, 
le  lieu  de  l'opération,  le  développement  et  les  complications  de 
l'état  morbide,  et  l'étendue  des  tissus  divisés.  Il  peut  persister, 
se  reproduire,  s'associer  à  la  fîèvre  et  à  d'autres  accidents,  de 
manière  à  constituer  un  état  très  grave. 

Mais  ma  longue  expérience  m'a  appris  qu'à  l'exception  de  cer- 
tains cas,  dans  lesquels  l'imprévu  domine,  toutes  les  fois  qu'on 
procède  à  la  division  des  tissus  de  dedans  en  dehors  et  au  traite- 
ment consécutif,  d'une  manière  conforme  aux  règles  de  la  pru- 
dence, l'écoulement  sanguin  est  peu  abondant  et  cesse  de  lui- 
même,  sans  rintervention  de  l'art.  C'est  du  méat  urinaire  que 
s'écoule  la  plus  grande  quantité  de  sang,  surtout  lorsque  le 
gland  est  dans  un  état  de  turgescence,  et  qu'il  est  nécessaire  de 
pratiquer  une  incision  longue  et  profonde  (2). 

A  la  partie  pénienne,  et  jusqu'à  la  courbure  sous-pubienne,  où 

(1)  Quelques  chirurgiens  font  un  usage  abusif  du  chloroforme;  ils  y  ont 
recours,  non-seulement  pour  pratiquer  les  opérations  de  la  lithotritie,  de  Turé- 
tiirotomie,  de  la  taille,  mais  aussi  celle  du  cathétérisme.  Us  assurent  en 
toute  conflance,  qu'é(ane  débarrassé  des  cris  et  des  plaintes  du  malade^  le  chi- 
rurgien est  plus  à  Vaise  et  qu'il  écarte  plus  facilement  les  difficultés,  l\  suffit 
d*avoirété  témoin  de  quelques-une<  de  ces  opérations,  et  même  de  lire  les  des- 
criptions qu'en  ont  faites  MM.  Syme  et  Sédillot,  entre  autres,  pour  être  frappé 
desinconvénieuis  et  même  des  dangers  de  pareilles  méthodes.  Dans  ces  circon- 
stances, on  croirait  assister  k  une  autopsie  plutôt  qu*à  une  opération  faite 
sur  on  être  vivant. 

(2)  L*eipression  de  débridement  du  méat  urinaire  par  laquelle  on  désigne 
presque  toujours  ce  groupe  d'opérations,  a  induit  quelques  chirurgiens  en 
erreur.  Ils  ont  pensé  qu'il  s'agissait  uniquement  de  Torificeuréthral.  On  divise 
en  réalité,  par  ce  procédé,  des  tissus  plus  profonds.  Voici,  du  reste,  ce  que  Je 
disais  en  1836  (tome  T',  1'*  édit.  de  mon  Traité  pratique ,  p.  264)  en  parlant 
des  brides  et  des  replis  è  la  partie  postérieure  de  la  fosse  naviculaire  :  «  U  en 
»  résulte  un  rétrécissement  du  même  genre,  et  qu'on  détruit  par  remploi  des 
»  mêmes  moyens,  seulement  Turéthrotome  doit  être  introduit  à  une  plus 
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sont  pratiquées  le  plus  ordinairement  les  uréthrotomies  internes, 
l'écoulement  sanguin  immédiat  est  en  général  d'autant  plus 
faible  que  la  transformation  fibreuse  du  point  rétréci  est  plus 
avancée.  On  a  remarqué,  en  effet,  que  plusieurs  malades,  qui 
avaient  d'anciens  rétrécissements,  très  durs,  non  dilatables,  et 
auxquels  on  a  fait  plusieurs  incisions  longues  et  profondes, 
n'ont  rendu  que  quelques  gouttes  de  sang ,  à  peine  suffisantes 
pour  tacher  les  linges  au  moment  de  l'opération ,  et  qu'ulté- 
rieurement il  ne  s'en  écoulait  pas  davantage. 

Sous  l'arcade  pubienne,  et  à  la  partie  profonde  de  Turètbre, 
la  quantité  de  sang  perdu  est  quelquefois  assez  grande  pour 
donner  des  inquiétudes  aux  malades  et  à  ceux  qui  les  entourent. 
C'est  là  aussi  que  l'hémorrhagie  se  reproduit  le  plus  conunih* 
nément. 

Entre  autres  cas,  je  citerai  celui  d'un  malade  que  j'opérai,  en 
1851,  à  l'hôpital  Necker,  et  que  la  quantité  de  sang  perdue  effraya 
extraordinairement.  L'élève  de  garde  fut  appelé,  et  appliqua 
quelques  compresses  imbibées  d'eau  froide;  l'écoulement  dimi- 
nua, mais  il  reparut  plusieurs  fois  ensuite,  quoique  plus  faible- 
ment. Enfin,  il  cessa  de  lui-même,  et  le  lendemain  je  trouvai  le 
malade  sous  rinfluenced'une  grande  inquiétude  et  fort  abattu  (1). 
Je  me  bornai  à  lui  prescrire  le  repos  et  à  remonter  son  moral. 
Quelques  jours  après ,  l'introduction  de  la  première  bougie , 
et ,  plus  tard ,  une  érection  survenue  pendant  la  nuit  furent 
suivies  d'une  nouvelle  héniorrhagie  qui  s'arrêta  spontanément. 
L'opération  eut  tout  le  succès  désirable.  Pendant  longtemps  en- 
suite, le  malade  vint  chaque  mois  à  l'hôpital  pour  se  faire  visiter. 

»  grande  profondeur  ;  il  faut  que  rincision  commence  plat  loin.  AÛn  de  ne 
a  diviser  que  la  partie  malade  et  de  ne  léser  ni  la  fosse  navicnlaire.  ni  l'orifice 
»  eitérieur,  on  fait  rentrer  la  laniedaus  la  gatne  aussitôt  après  que  la  bride 
»  a  été  coupée,  ce  que  l'on  sent  très  distinctement.» 

(1)  n  faut  tenir  compte  de  cet  effet  moral*  beaucoup  plus  considérable  qu'on 
ne  pense.  Un  des  opérés  de  M.  Reybard  était  tenu  éveillé  par  la  crainte  d'une 
hémorrbagie  (p.  561).  Dans  plusieurs  autres  cas,  on  a  constaté  un  état  d'in- 
quiétude, d*agacement,  d'irritation  difQcile  à  décrire.  Le  chirurgien  aura 
égard  à  cette  circonstance  en  intervenant  plus  tAtque  ne  le'coramande  la  gra- 
vité du  cas ,  et  surtout  en  ne  perdant  pas  le  malade  de  vue;  s*il  s*abseote, 
il  l'entourera  de  précautions  propres  à  le  rassurer.  Il  ne  doit  pas  oublier  que 
les  personnes  qui  n*ont  pas  l'habitude  de  remédier  à  ces  sortes  d'accidents, 
sont  généralement  fort  embarrassées  qaand  elles  n'ont  pas  d'instructions  très 
précités. 
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De  tous  mes  opérés  par  ruréthrotomie,  c'est  celui  qui  a  perdu 
le  plus  de  sang,  sans  doute  par  suite  d'une  prédisposition  parti- 
culière; car  dans  l'opération,  non  plus  que  dans  la  nature  du 
rétrécissement,  on  ne  découvrit  aucune  particularité  qui  rendit 
compte  de  cet  accident. 

Les  hémorrhagies,  à  la  suite  de  l'uréthrotomie  interne,  sont 
primitives  ou  secondaires,  selon  qu'elles  se  manifestent  immédia- 
tement après  la  division  des  tissus,  ou  se  déclarent  dans  le  cours 
du  traitement  consécutif. 

i*  L'hémorrhagie  immédiate  est  la  plus  fréquente;  mais,  je  le 
répète,  on  ne  peut  pas  considérer  comme  une  hémorrhagie  véri- 
table, l'écoulement  sanguin  qu'entraîne  l'incision  régulièrement 
fiiite,  et  qui  est  plutôt  utile  que  nuisible.  Dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas ,  cette  prétendue  hémorrhagie*serait  passée  ina- 
perçue, si  l'esprit  de  système  n'en  avait  exagéré  l'importance. 

Sans  s'expliquer  catégoriquement  sur  la  quantité  de  sang 
perdu,  et  sans  dire  s'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  réelle  ou 
imaginaire,  quelques  praticiens  déclarent  qu'ils  n'ont  pas  observé 
cet  accident  dans  leur  pratique,  ou  l'attribuent  à  des  circon- 
stances hypothétiques. 

M.  Bonnet,  par  exemple,  assure  n'avoir  pas  vu  survenir  d'hé- 
morrhagie,  a  grâce,  dit-il  (1),  à  la  précision  de  mon  instrument 
qui  coupe,  sans  appuyer  sur  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre.  » 
Et  il  ajoute  qu'il  est  sûr  de  ne  jamais  dépasser  une  section  del  à 
8  millimètres.  Mais  on  doit  remarquer  que  cet  habile  chirurgien 
incise  latéralement  d'avant  en  arrière,  à  la  manière  accoutumée, 
et  que  son  instrument,  comme  tous  les  autres,  intéresse  en  même 
tonps  les  tissus  sains  et  les  tissus  malades.  Si  effectivement  il  n'a 
pas  observé  d'hémorrhagie,  cela  ne  tient  donc  pas  aux  causes 
qu'il  indique. 

D'autres  chirurgiens,  parmi  ceux  qui  font  un  certain  bruit 
à  l'endroit  de  l'uréthrotomie  interne  et  externe,  ne  parlent  pas 
{dus  d'hémorrhagie  que  de  tout  autre  accident.  A  les  entendre, 
an  lieu  de  ces  misères,  les  malades  qu'ils  opèrent  ne  trouveraient 
au  bout  de  leur  instrument  qu'une  guérison  complète,  immédiate, 
instanianée, 

M.  Syme  nous  dit  que  la  quantité  do  sang  perdue  par  ses  ma- 

(1)  Ue.eiL 
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lades  peut  être  évaluée  de  1  à  2  onca^  résultat  qu'il  faudrût 
attribuer,  selon  lui,  à  ce  que  Tincision  est  faite  exactement  sur  la 
ligne  médiane;  tandis  que,  d'après  H.  Robert,  on  ériterait 
l'hémorrhagie  en  incisant  Turèthre  sur  un  de  ses  côtés. 

Suivant  MM.  Rcybard  et  Robert,  quelques  chirurgiens  auraient 
observé  des  héinorrbagics,  parce  qu'au  lieu  de  pratiquer  des  in- 
cisions longues  et  profondes,  ils  se  seraient  bornés  à  de  simples 
mouchetures  ou  à  des  scarifications.  D'après  eux,  ce  serait  une 
grande  erreur  que  d'attribuer  les  hémorrhagies  aux  dimensions 
exagérées  de  la  plaie.  Ce  qui  est  bien  certain  cependant,  c'est  que 
de  tous  les  chirurgiens  qui  pratiquent  l'uréthrotomie,  aucun  ne  fait 
des  incisions  aussi  longues  et  profondes  que  M.  Reybard,  et  que 
nul  n'a  observé  des  hémorrhagies  aussi  fréquentes  et  aussi  graves 
que  ce  chirurgien  / 

Les  observations  nombreuses,  publiées  en  Angleterre  et  en 
France,  démontrent  la  vanité  de  ces  explications.  Le  fait  est  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  des  écoulements  sanguins  dont 
il  s'agit  ici,  n'est  pas  parfaitement  déterminée.  Rappelons  que  la 
simple  introduction  d'une  bougie  molle  peutôtre  suivied'une  sorte 
d'hémorrhagie,  dont  on  ne  se  rend  pas  compte,  et  qui  est(suscep- 
tible  de  se  rcpro<luire.  Et  cependant,  la  bougie  en  cire  molle, 
incapable  de  léser  l'urèthre,  se  borne  à  exercer  un  léger  frot- 
tement et  une  faible  pression  à  la  surface  du  conduit;  ce  qui 
cause  tout  au  plus  une  légère  douleur.  Il  est  digne  de  remarque 
aussi  que  la  même  bougie  introduite  quelques  jours  après,  delà 
même  manière,  chez  le  même  sujet,  ne  provoquera  pas  l'appa- 
rition du  sang. 

C'est  ce  qui  eut  lieu  notamment  dans  un  cas  remarquable, 
de  mon  service  d'hôpital.  Le  passage  de  la  bougie  détermina 
un  écoulement  de  sang  très  abondant ,  qui  se  reproduisit  plu- 
sieurs fois,  à  de  courts  intervalles,  au  point  de  déterminer 
des  syncopes.  C'est  le  fait  le  plus  extraordinaire  que  j'aie 
observé  dans  ma  longue  pratique.  Je  m'étais  servi,  suivant 
Tusage,  d'une  bougie  en  cire  molle,  dont  l'introduction  n'avait 
rien  offert  de  particulier;  nous  étions  vers  le  milieu  du  traite- 
ment ;  à  la  vérité,  il  s'agissait  d'une  coarctation  dure  et  résis- 
tante; pour  faire  passer  la  bougie,  il  fallut  agir  avec  une  certaine 
^  rce,  insuffisante  toutefois  pour  la  faire  ployer.  Jusque-là  on 
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n'avait  rien  tu  d'insolite.  Tout  à  coup,  cette  effrayante  hémor- 
rhagieéclata,  sans  qu'on  pût  en  découvrir  la  cause.  Après  quelques 
jours  de  repos,  le  traitement  fut  repris  et  continué,  par  les  mêmes 
moyens,  sans  nulle  entrave,  et  le  succès  fut  complet. 

2*  Les  bémorrhagies  secondaires  sont  rares ,  surtout  lorsque 
le  traitement  consécutif  est  conduit  avec  prudence;  elles  ne 
pourraient  devenir  sérieuses  qu*autant  qu'elles  seraient  né- 
gligées. J'en  ai  observé  quelques-unes,  survenues  spontané- 
ment, à  la  suite  de  la  miction,  do  la  défécation,  de  mouve- 
ments brusi]ues  ou  étendus,  et  d'érections  nocturnes.  Un  de 
mes  malades,  entre  autres,  H.  Roblin,  à  qui  j'avais  pratiqué, 
dans  la  même  séanc>e,  une  double  uréthrotomie  pour  deux  ré- 
trécissements isolés,  fut  atteint,  dix  jours  après,  à  la  suite  d'une 
longue  course,  d'une  bémorrhagie  qui  dura  près  de  vingt-quatre 
heures.  Cependant  la  quantité  de  sang  perdue  n'était  pas  énorme, 
et  le  malade  en  était  inquiet  plutôt  qu'affaibli.  Je  prescrivis 
d'abord  le  repos  et  queUiues  applications  froides,  qui  ne  réus- 
sirent pas  complètement.  À  la  seconde  visite  je  plaçai  à  demeure 
une  sonde  de  moyen  volume  ;  le  sang  cessa  de  couler  et  la  gué- 
rison  marcha  ensuite  rapidement. 

Les  autres  cas  qui  se  sont  présentes  étaient  moins  graves  en- 
core; il  n'est  même  pas  devenu  nécessaire  de  placer  une  sonde 
dans  le  canal.  Le  passage  des  premières  bougies,  après  l'opéra- 
tion, est  quelquefois  suivi  d'un  écoulement  sanguin,  mais  tou- 
jours peu  abondant  et  passager,  quand  on  n'a  pas  employé  la 
force,  et  qu'on  ne  s'est  pas  trop  bâté  de  les  introduire.  Je  n'ai 
guère  observé  d'exception  qu'au  méat  urinaire,  où  le  simple  écar- 
tement  des  lèvres  de  la  plaie  fait  écouler  quelquefois  presque  au- 
tant de  sang  que  la  division  des  tissus;  j'ai  vu  un  grand  nombre 
de  cas  de  ce  genre. 

Il  faut  bien  le  redire,  ce  ne  sont  pas  là  les  bémorrhagies  graves 
auxquelles  on  a  fait  allusion;  ces  dernières  surviennent  à  la 
suite  des  tiraillements,  de  la  sur-distension,  de  l'allongement 
forcé  ou  de  la  déchirure  des  tissus,  et  à  la  suite  des  ma- 
nœuvres dilatatrices  auxquelles  on  se  livre  trop  tôt,  après  la 
division  des  rétrécissements.  Ces  bémorrhagies,  aussi  bien  que  les 
accès  de  fièvre  opiniâtre  et  autres  phénomènes  généraux,  ne 
peuvent  pas  être  considérés  comme  une  conséqueooe  ordinaire 
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de  ropération.  Ils  proviennent  d'instrumentations  hasardées  et 
sans  mesure,  dont  tant  de  fois  déjà  j'ai  signalé  les  inconTénients 
et  les  dangers,  et  surtout  de  dispositions  organiques  exoeptian- 
nelles,  chez  certains  malades. 

Les  accidents  de  ce  genre  abondent  dans  les  observations,  ù 
instructives  d'ailleurs,  de  M.  Reybard.  Les  hémoirhagies  primi- 
tives et  consécutives  s'y  succèdent  et  s'y  présentent  sous  toutes  les 
formes  et  avec  toutes  leurs  variétés.  On  les  retrouve  dans  presque 
tous  les  cas.  Je  me  bornerai  à  citer  par  extrait  le  suivant  dont 
on  lit  les  détails  à  la  page  5/^1 .  Il  s'agit  d'un  homme  de  cin- 
quante-huit ans,  portant,  à  121  millimètres  du  méat  urinaire, 
un  long  rétrécissement,  déjà  traité  par  la  dilatation.  Le  7  mars 
1848.  on  lui  fit  une  incision,  qui  dut  diviser  le  tissu  morbide  et 
les  parois  de  Turothre  au  môme  niveau  ;  hémorrliagie  considé- 
rable. On  appliqua  un  bandage  compressif  sur  le  périnée,  et  l'on 
plaça  une  sonde  à  demeure  dans  le  canal. 

Le  8 ,  léger  accès  de  fièvre,  infiltration  sanguine  dans  le  tissa 
cellulaire ,  tuméfaction  du  périnée;  léger  accès  de  fièvre;  on  re- 
tire la  sonde. 

Le  9,  cathétérisme  de  la  plaie ,  nouvelle  hémorrhagie;  ecchy- 
mose considérable;  compression  du  périnée. 

Le  10,  nouveau  cathétérisme,  nouvelle  hémorrhagie,  accès  de 
fièvre. 

Lo  1 1 ,  nouveau  ralhétérismo ,  hémorrhagie  moins  considé- 
rable, accès  de  fièvre  plus  fort. 

Le  12,  pas  de  c^îilhétérismo ,  pas  d'accident.  Je  ra'absiens,  dit 
M.  Reybard,  de  sonder  la  plaie,  parce  que  l'écartement  de  ses 
bords  devient  une  cause  d 'hémorrhagie,  qui  semble  se  faire  par 
exhalation  et  d'une  manière  passive. 

Le  13,  le  malade  s'étant  levé  le  matin  pour  aller  à  la  garde- 
rol)e  est  pris,  eu  rentrant  au  lit,  d'un  accès  de  fièvre  avec  hémor- 
rhagie.... Le  sang  s'arrête  dans  le  canal  sous  forme  de  caillot,  le 
distend  et  excite  des  envies  continuelles  d'uriner,  L'hémorrhagie 
s'arrête  d'elle-même....  Dans  la  crainte  de  la  faire  reparaître, 
l'auteur  s'abstient  de  sonder  la  plaie. 

Le  lu,  retour  de  la  fièvre  et  de  l'hémorrhagie.  Cette  fois  le 
malade  a  perdu  une  plus  grande  (|uantitéde  sang,  parce  qu'il  a 
moins  bien  réussi  à  exercer  la  compression; 
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Le  15,  oftotérisation  de  la  plaie,  point  dliéfnoiThagie. 

Le  16,  retour  de  la  (îèvre  et  de  l'héroorrhagie,  injections 
astringentes  continuées  les  jours  suivants. 

Les  19,  20,  21,  absence  de  fièvre  et  d  hémorrliagie. 

Les  22,  23,  retour  de  rhémorrhagie  tous  les  matins;  on  con- 
tinue les  injections. 

Le  24,  le  malade  passe  en  d'autres  mains;  plus  de  détails;  on 
dit  seulement  qu'il  est  guéri. 

En  résumé,  six  accès  de  fièvre,  dont  la  plupart  assez  graves  et 
persistants  pour  exiger  un  traitement  spécial.  Â^^w/'hémorrhagies, 
contre  lesquelles  on  a  employé  la  sonde  à  demeure,  la  compres- 
sion sur  Turèthre ,  les  injections  astringentes ,  et  qui  ont  conduit 
le  malade  à  un  état  anémique  si  profond  qu'il  peut  à  peine  se 
tenir  debout.  Infiltration  sanguine,  ecchymose,  caillot  sanguin 
dans  rurèthre,qui  rend  la  miction  difficile  et  douloureuse.  Et  ce- 
pendant, il  s'agissait  d'un  rétrécissement  unique,  situé  dans  la 
partie  du  canal  où  l'opération  peut  être  faite  avec  le  plus  de  pré- 
cision et  le  plus  de  facilité. 

Le  livre  de  M.  Reybard  contient  les  détails  d'un  grand  nombre 
de  faits  analogues ,  et  tous  faisant  ressortir  les  suites  fâcheuses 
des  procédés  que  je  combats.  Mais  s'il  est  regrettable  de  voir 
un  praticien  persister  dans  une  fausse  voie,  alors  même  que 
Texpérience  lui  en  démontre  le  danger,  il  est  assurément  hono- 
rable k  lui  d'exposer  les  résultats  de  sa  pratique  avec  la  franchise 
que  j'ai  déjà  fait  remarquer. 

Relativement  aux  hémorrhagies  uréthrales,  la  pratique  do 
M.  Reybard  a  révélédes  particularités  peu  connues  jusqu'à  ce  jour. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  l'urèthre  que  le  sang  s'est  échappé 
au  dehors,  comme  on  l'observe  généralement;  il  s'est  infiltré 
dans  les  tissus  voisins  de  la  ploie,  il  a  formé  des  caillots  dans 
l'urèthre ,  il  s'est  accumulé  dans  la  vessie. 

Des  caillots  sanguins  formés  et  arrêtés  dans  l'urèthre,  spécia- 
lement au  voisinage  de  la  plaie,  ont  produit,  tantôt  la  difficulté 
et  même  l'impossibilité  d'expulser  l'urine,  tantôt  un  agacement 
du  canal,  par  suite  duquel  les  malades  ont  été  tourment*'^  de  faux 
besoins  d'uriner,  et  éprouvé  de  violents  accès  de  fièvre  et  d'au  très 
accidents. 

Le  chirurgien  de  Lyon  siî  préoccupe  beaucoup  de  ces  cail- 
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lots  et  de  Tinfluence  qu'ils  peuvent  avoir  sur  la  prodnoâoa  des 
désordres  observés.  Il  conseille,  pour  les  diviser  el  favoriser  leur 
sortie,  la  compression  exercée  avec  les  doigts  an>liqiiés  sur  les 
parois  du  canal,  ou  l'usage  de  la  sonde. 

Dans  l'observation  15,  page  518,  par  exemple,  nous  voyons,  à 
la  suite  de  deux  incisions  pratiquées  sur  les  cMés  de  I*urèihre, 
«  et  chacune  intéressant  probablement  les  parois  de  œ  conduit 
»  dans  toute  leur  épaisseur,  sur  une  longueur  d'environ  31  milli- 
9  mètres,  »  un  accès  de  fièvre,  qui  fut  attribué  à  la  marche,  et  qui 
débuta  par  un  frisson  de  quatre  heures.  «  Puis  se  déclaièrent  ki 
»  signes  d'une  pleuro-pneumonie  intense,  avec  oppresmn, point 
»  de  côté,  crachement  de  sang,  etc.  ;  mais  ce  qui  effraya  le  plusk 
»  malade  et  les  assistants ,  c'est  le  sang  qui  coulait  par  la  verge, 
»  lentement,  à  la  vérité,  mais  sans  interruption  jusqu'au  matin,  i 
Le  malade  souffrait  beaucoup  en  urinant,  «  parce  que  le  canal 
»  était  obstrué  par  un  énorme  caillot  de  sang  qui  barrait  le  pas- 
M  sage  à  l'urine.  Le  pénis  et  les  bourses  sont  gorgés  de  sang, 
»  ecchymoses  et  de  couleur  noirâtre....  Je  comprime,  dit  l'an- 
»  teur,  le  canal  avec  les  doigts  pour  broyer  le  caillot  de  sang  qui 
»  l'obstrue,  et  je  recommande  au  malade  d'en  faire  autant  si  le 
»  caillot  se  reproduisait....  »  Le  lendemain  et  jours  suivants, 
retour  de  la  fièvre,  redoublement  de  la  toux,  du  point  de  côté, 
insomnie,  crachement  de  sang,  relour  de  Thémorrhagie. 

a  Les  accès  de  fièvre,  dit  M.  Reybard ,  ont  continué  et  se  sont 
»  reproduits  six  fois,  malgré  Tusage  de  la  quinine  à  haute  dose. 
»  L'état  déplorable  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  ne  m'a  pas 
»  empêché  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  plaie;  chaque  jo» 
»  j'en  écartais  les  bords  avec  un  gros  cathéter.  » 

B.  Au  lieu  de  déterminer  une  hémorrbagie  plus  ou  moins 
abondante,  la  division  des  parois  de  l'urèthre  est  quelquefois 
suivie  de  l'infiltration  du  sang  dans  les  tissus  voisins  de  la  plaie. 

En  général,  cette  infiltration  est  superficielle  et  bornée; 
mais  elle  peut  être  profonde  et  plus  étendue.  Dans  le  pre- 
mier cas,  ce  sont  des  ecchymoses  ou  plaques  circonscrites,  de 
couleur  brune,  qui  passent  successivement  du  violet  au  jaune,  et 
finissent  par  se  dissiper.  Cet  accident  paraît  tenir  surtout  à  ce 
que  les  incisions  sont  trop  profondes.  Du  reste,  il  effraye  plus  les 
malades  qu'il  ne  présente  de  gravité.  Dans  le  petit  nombre  de  cas 
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qui  se  sont  présentés  à  moi,  je  n'ai  pas  cru  nécessaire  d'inter- 
Tenir,  et  au  bout  de  quelques  jours  les  téguments  ont  repris  leur 
coloration  normale. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  Tépanchement  sanguin  est 
très  abondant  et  qu'il  a  envahi  une  grande  étendue  de  tissus. 
Je  n'ai  observé  aucun  de  ces  cas  ;  mais  il  n'est  pas  douteux  que 
des  désordres  graves  ne  puissent  s'ensuivre  alors ,  exiger  les 
secours  de  l'art,  et  même  se  terminer  par  la  mort.  Tel  est  le 
cas  dont  on  lit  les  détails  dans  la  Gazette  médicale  du  mois  de 
juillet  185^. 

On  ne  saurait  donc  partager  la  satisfaction  qu'expriment  cer- 
tains urologues,  en  voyant  le  sang  s'épancher  dans  les  tissus, 
disant  qu'on  est  certain  alors  que  l'instrument  tranchant  a  dé- 
passé les  limites  du  mal ,  et  qu*il  y  a  lieu  de  s'en  applaudir.  Ils 
imitent  en  cela  M.  Mayor,  qui  se  félicitait  aussi  de  sentir  et  rf'«i- 
tendre  l'urèthre  se  déchirer  sous  la  pression  de  ses  sondes  mon- 
strueuses. C'était  pour  lui  la  preuve  que  l'obstacle  était  vaincu. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  les  ecchymoses  et  môme  les 
infiltrations  plus  considérables  d'urine  dans  le  tissu  cellulaire 
disparaissent  spontanément;  quelques  applications  résolutives 
sont  rarement  nécessaires  pour  hâter  cette  résolution  ;  et  moins 
encore,  le  chirurgien  peut-îl  se  trouver  obligé  de  pratiquer  des 
incisions  pour  donner  issue  au  liquide  accumulé. 

C.  Enfin,  le  sang  qui  provient  de  l'incision  des  parois  de  l'urè- 
thre peut  pénétrer  dans  la  vessie  et  s'y  accumuler  en  quantité  suf- 
fisante pour  distendre  ce  viscère  et  s'opposer  à  l'expulsion  de 
l'urine,  ainsi  que  le  constate  un  fait  curieux  observé  par  M.Rey- 
bard  (1).  Il  s'agit  d'un  malade  auquel  ce  chirurgien  avait  fait,  au 
côté  droit  de  l'urèthre,  une  incision  qui  avait  «  divisé,  selon  toute 
B  probabilité,  le  rétrécissement  et  le  canal  dans  toute  son  épais- 
seur. »  Une  hémorrhagie,  qui  s'était  arrêtée  d'abord,  se  repro- 
duisit une  demi-heure  après.  Le  malade  en  fut  efifrayé  et  réclama 
les  secours  d'un  chirurgien,  qui  employa  divers  moyens,  entre 
autres  la  ligature  de  la  verge.  Le  sang  reflua  dans  la  vessie,  qui 
fut  bientôt  distendue,  au  point  de  former  une  tumeur  qu'on  sentait 
au-dessus  dupubis.  Le  maladeéprouvait  toutes  les  angoLssesdela 
rétention  d'urine,  et  ce  ne  fut  pas  sans  difficultés  qu'on  parvint 

(1)  (Haervation  21,  p.  545.  o 
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à  débarrasser  la  vessie  de  la  musse  de  caillots  qu'elle  ooutenait. 

Le  sang  pourrait  refluer  aussi  dans  la  cavité  vésioale,  par  mite 
des  contractions  spasmodiques,  des  resserrements  temporaini 
que  Ton  observe  dans  la  partie  de  Turèthre  antérieure  on  posté- 
rieure au  point  incisé. 

L'introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie,  des  uioavemenii 
imprimés  à  sou  bec  pour  diviser  les  caillots,  des  injectmis  fiûtsi 
avec  ménagement  pour  les  entraîner,  sont  les  moyens  à  emplo}« 
pour  débarrasser  le  réservoir  de  l'urine  ;  l'écoulemoit  de  ce  Ûqoide 
fera  le  reste,  et  le  cas  reviendra  à  l'état  de  simple  hémonrfaagîei 

Mais,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  tous  ces  accidents  sont  rarei 
et  peuvent  être  écartés.  Dans  le  grand  nombre  d'opérations  que 
j'ai  pratiquées,  je  n'ai  observé  aucun  d'eux,  et  d'autres  chirâ^ 
giens,  qui  ont  adopté  mes  procédés,  m'ont  assuré  n*avoir  jamaii 
eu  non  plus  à  les  combattre. 

Ils  ne  se  sont  guère  manifestés  jusqu'ici  que  dans  la  pratique 
de  M.  Reybard ,  et  ce  chirurgien  s'en  est  tellement  préoccupé  qu'A 
croit  devoir  leur  opposer  des  moyens  préventifs  (1)  :  «  L'opératkm, 
dit-il,  ne  fit  pas  couler  beaucoup  de  sang;  cependant,  dans  la 
prévision  de  Thémorrhagie  et  de  la  formation  de  caillots  dans  le 
canal,  je  fis  comprimer  le  périnée...  et  (2)  quoique  Técoulement 
de  sang  fût  peu  cousidéruble,  j'appliquai  immédiatement  le  ban- 
dage compresseur. ..  »  Cette  prœccupatiou  du  chirurgien  de  Lyon 
n'est  que  trop  justifiée  par  les  phénomènes  graves  dont  on  lit  les 
détails  dans  ses  observations.  Nous  voyons  (3)  qu'à  la  suite  d'une 
incision,  derrière  la  fosse  naviculaire,  et  le  passage  d'une  grosse 
sonde  dans  le  canal,  il  survint  un  gonfiement  énorme  du  prépuce 
et  de  la  portion  libre  du  pénis,  produit  par  l'infiltration  du 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  de  ces  parties.  Tous  les  tissus  de 
Turèthre  avaient  été  divisés  ave(^  un  uréthrotome  de  8  milli- 
mètres; un  gros  cathéter  fut  introduit  dans  le  canal;  une 
hémorrhagie  formidable  se  niaiiit'esta,  et  se  reproduisit  ensuite; 
les  bourses  et  le  périnée  échymosés  se  tuméfièrent,  un  caillot  se 
forma  dans  le  canal.  11  survint  de  l'agitation,  de  la  fièvre,  etc.(4). 

Dans  tous  les  cas  d'hémorrhagie ,  de  tumétàction,  de  gonfle- 


(1)  Oia.  24%  page  558. 

(2)  Obs.  35%  page  587. 

(3)  Obs.  3%  page  4»? 

(4)  Obs.  27*.  PM 
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ment  de  la  verge  par  infiltration  sanguine,  ce  qui  aggrave  surtout 
la  position  des  opérés,  ce  sont  les  efforts  auxquels  ils  se  livrent  pour 
satisfaire  à  des  besoins  réels  ou  factices  d'uriner.  Dans  la  plupart 
des  cas  que  j'ai  observés,  celle  influence  était  manifeste,  et  il  m'a 
suffi  dévider  la  vessie  pour  faire  cesser  Técoulement  sanguin.  Le 
placement  de  la  sonde  dans  le  canal,  après  la  division  des  tissus, 
indépendamment  des  bons  effets  qu'elle  produit  sous  d'autres  rap- 
ports, contribue  aussi  à  prévenir  Thémorrhagie,  surtout  en  em- 
pêchant ces  efforts.  Et  lorsque,  malgré  la  sonde,  le  malade  éprouve 
le  besoin  de  pousser,  pour  chasser  l'urine  ou  satisfaire  de  faux 
besoins,  le  sang  coule  toujours  en  plus  grande  abondance  que 
lorsque  ces  efforts  n*existent  pus.  Il  y  a  une  grande  analogie 
entre  les  hémorrhagies  qui  se  ptoduisent  dans  ces  circonstances 
et  plusieurs  de  celles  qui  ont  lieu  à  la  suite  des  opérations  de  la 
taille,  par  la  méthode  périnéale  :  l'étude  comparative  de  ces  deux 
ordres  de  cas,  et  des  moyens  employés  pour  y  remédier,  est  rem- 
plie d'intérêt. 

En  résumé,  les  faits  que  je  viens  de  relater,  et  dont  j'abrège 
les  détails  démontrent  : 

l*ûue  l'écoulement  sanguin,  observé  à  la  suite  de  l'uréthroto- 
mie  interne,  métliodiquement  pratiquée,  varie  suivant  le  siège, 
l'étendue,  la  nature  du  mal,  et  par  conséquent  suivant  les  dimen- 
sions des  incisions  qu'il  a  exigées,  mais  que,  ordinairement,  il  ne 
constitue  pas  une  véritable  hémorrhagie,  et  qu'il  cesse  de  lui- 
même; 

2' Que  si  alors  on  juge  utile  d'agir,  moins  par  nécessité  que 
dans  le  but  de  tranquilliser  le  malade,  il  suffit  presque  toujours 
de  placer  une  sonde  en  permanence  dans  la  vessie  ; 

y  Que  les  hémorrhagies  réelles,  immédiates  ou  consécutives, 
ne  se  manifestent  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  proviennent 
presque  toujours,  soit  d'incisions  trop  longues  et  surtout  trop 
profondes,  soit  de  manœuvres  dilatatrices  exagérées,  soit  enfin, 
de  ce  qu  on  a  négligé  de  placer  une  sonde  et  de  vider  la  vessie, 
après  l'incision  ;  de  telle  sorte  que  si  l'on  se  croit  autorisé  à 
mettre  ces  accidents  sur  le  compte  de  la  méthode  régulièrement 
appliquée,  du  moins  sont-ils  fort  rares. 

U"  Que  dans  les  cas  sérieux  où  le  chirurgien  voit  qu'il  est  réel- 
lement nécessaire  d'arrêter  le  sang,  les  indications  sont  si  siœptos 
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et  si  nettement  tracées  qu'on  a  Je  la  peine  à  comprendre  tes 
erreurs  qui  ont  été  commises,  et  les  excentricités  dans  lesquelles 
on  s'est  jeté. 

Lorsque  le  repos,  les  applications  froides  et  le  placement  delà 
sonde,  par  lesquels  il  est  toujours  indiqué  de  commencer,  n'ont 
pas  réussi,  on  a  recours  à  la  compression  sur  la  partie  du  canal 
d'où  provient  le  sang  ;  mais  toujours  plus  forte  en  arrière,  du  cM 
de  l'anus,  que  vers  l'extrémité  antérieure  de  Turèthre.  L'emploi 
de  ce  moyen  fait  supposer  qu'une  sonde  a  été  préalablement  placée 
dans  le  canal  ;  sans  cette  précaution,  si  l'on  avait  la  malheureuse 
idée  de  comprimer  l'urèthre,  ou  d'apposer  une  ligature,  ainsi 
qu'on  l'a  fait,  pour  arrêter  le  sang,  de  toute  évidence  on  pro- 
duirait beaucoup  de  mal ,  en  faisant  refluer  le  liquide  vers  It 
vessie,  ou  en  favorisant  son  extravasation  dans  les  tissus. 
Cependant,  lorsque  la  sonde  n'a  pas  été  placée  avant  l'aod- 
dent,  ou  que  le  malade  n'a  pu  la  supporter  au  delà  de  quelques 
heures,  il  peut  devenir  difficile  de  l'introduire  au  moment 
où  elle  devient  nécessaire,  et  les  manœuvres  auxquelles  on 
se  livre  à  cet  effet,  peuvent  elles-mêmes  entraîner  des  désordres. 
Ici,  plus  encore  que  dans  toute  autre  circonslance,  le  chirurgien 
doit  agir  lui-même,  procéder  avec  une  prudence  extrême,  et  ne 
pas  s'en  rapporter  à  un  aide.  C'est  la  sonde  flexible  qu'il  convient 
d'employer  de  préférence;  si,  malgré  sa  courbure  fixe,  elle  ne 
pénètre  pas,  on  y  place  un  mandrin  pour  la  diriger,  mais  noo 
pour  forcer  l'obstacle  :  toute  violence  doit  être  sévèrement 
proscrite.  Cette  sonde,  d'un  volume  moyen,  plutôt  grosse  que 
petite,  une  fois  arrivée  dans  la  vessie,  suffit  à  l'écoulement 
de  l'urine ,  dispense  le  malade  de  faire  le  moindre  effort,  et 
sous  cette  influence  le  sang  cesse  presque  toujours  de  couler  (!)• 

Ouant  aux  injections  styptiques  dans  le  canal,  dont  on  a  con* 
seillé  l'usage,  à  part  qu'elles  sont  presque  toujours  insuffisantes, 
elles  pourraient  produire  des  désordres  consécutifs  graves. 

Dans  quelques  cas,  heureusement  très  rares,  tous  les  moyens 
auxquels  on  a  eu  recours  n'ont  produit  que  des  soulagements  in- 

(1)  Dans  certaiDS  cas,  non  encore  dë(enniné«,  aa  lieo  «rarrflcr  ^b^flRO^- 
rhagie,  la  sonde  semble  la  provoquer,  et  il  suffit  de  Tôter  pour  que  le  saof 
s*arréte.  Cette  particularité  ne  s*est  pas  présentée  dans  ma  pratique,  miif 
elle  a  été  observée  par  d'autres  chirurgiens. 
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eomplels  et  temporaires.  L'bémorrhagie  s'est  reppodoHe  avec 
ue  opiniâtreté  désespérante,  et  les  malheureux  malades  ont  été 
jetés  dans  un  état  d'anémie  d*autant  plus  effrayant  qu'il  se  com- 
plique presque  toujours  de  fièvre,  d'assoupissement,  de  délire, 
phénomènes  qui  sont  tous  la  conséquence  de  la  même  cause. 
C'est  encore  dans  la  pratique  de  M.  Reybard  que  se  sont  montrés 
ces  cas  rebelles. 

Dans  ceux  que  j'ai  observés,  et  dont  j'ai  donné  les  détails, 
réoouleraent  sanguin  a  quelquefois  persisté  pendant  plusieurs 
jours,  avec  des  interruptions.  Je  me  suis  borné  à  surveiller  les 
malades ,  prêt  à  agir  si  cela  devenait  nécessaire,  mais  n'em* 
ployant  en  réalité  que  les  moyens  les  plus  simples  :  le  sang  a  fini 
par  s'arrêter  de  lui-même. 

Le  dernier  de  ces  cas  s'est  présenté  en  1857,  à  la  suite  d'un 
débridement  profond  deToritlcc  extérieur  de  Turèthre,  par  suite 
d'un  rétrécissement  avec  gonflement  et  turgescence  du  gland. 
J'avais  prévenu  le  malade  qu'il  perdrait  beaucoup  de  sang;  il 'a 
eu,  eu  effet,  non  pas  une,  mais  une  suite  de  véritables  hémorrha- 
giestrès  abondantes,  se  reproduisant  spontanément,  ou  sous  l'in- 
fluence de  la  moindre  cause.  Il  eût  été  facile  d'arrêter  le  sang 
par  la  compression  après  avoir  placé  une  grosse  sonde  dans  le 
canal.  Je  me  suis  borné  à  rassurer  le  malade,  et  le  troisième  jour 
récoulement  sanguin  a  cessé. 

III.  Infiltration  d'urine.  —  L'inrdtration  d'urine  est  un  des 
accidents  dont  le  chirurgien  doit  le  plus  sérieusement  se  préoc- 
cuper, à  quelque  méthode  ou  à  quelque  procédé  qu'il  ait  donné 
la  préférence.  Elle  est  d'autant  plus  à  redouter  et  produit  des 
désordres  d'autant  plus  graves,  que  l'opération  a  été  plus  labo- 
rieuse et  irrégulière,  que  des  fausses  routes  ont  été  faites,  que 
les  instruments  ont  pénétré  plus  profondément  dans  les  tissus 
sains.  On  la  dit  primitive  ou  secondaire  selon  qu'elle  succède 
immédiatement  à  l'opération,  ou  qu'elle  se  produit  dans  le  cours 
du  traitement. 

A.  L'infiltration  primitive  ou  immédiate  diffère  essentiellement 
de  celle  qu'on  observe  à  la  suite  de  la  rupture  de  l'urèthre.  C'est 
sans  doute  pour  ne  Tavoir  pas  étudiée  sous  cette  forme  que  des 
chirurgiens  en  ont  parlé  comme  d'un  fait  illusoire.  On  a  déjà  va 
que,  suivant  M.  Robert,  lUnfilirûiioH  d'urine  i$i  ÛNftfirff 4 

CiTUU.  T.  I.  1} 
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ifmUfm.  Il  D*e6l  guère  possible  de  t'éguer  pies  eomplèli* 
\\  elM.  ReyberdtiiKMiiB optimiste  que  loainteriH^ 
se  préoocuper  datentage  des  désordres  qui  peaTenl  en  résoller, 
el  chsrche  les  moyens  de  la  prévenir. 

Ce  ehinirgien  a  publié  les  détaib  d'uu  cas  dans  lequel,  dtt-il  (1), 
«  Turine  arrêtée  dans  son  cours  a  passé  de  la  plaie  dans  le  ôsn 
»  cellulaire  du  pénis  et  même  dans  une  partie  de  celui  des 
a  bourses,  lésa  remplis  et  distendus  outre  mesure,  et  a  dOBSéi 
a  ces  parties  un  développement  énorme.  Au  dire  du  malade,  cslli 
s  infiltration  a  été  instantanée,  et  lui  a  occasionné  une  doulesr 
m  des  plus  violentes  :  elle  était  si  siguê,  dit-il,  que,  pendiat 
»  qu'on  fut  chercher  le  chirurgien,  il  a  plongé  lui-même  uncsaif 
•  dans  la  tumeur.  L'auteur  suppose  que  l'infiltration  a  été  liivo- 
»  risée  par  la  section  de  l'aponévrose  inférieure  du  périnée  qs 
m  forme  une  gatne  fibreuse  au  canal  et  une  digne  à  Turine.  Il  SA 
m  probable,  ajoute-t4l,  que  si  cette  membrane  n'eût  pas  été  divi* 
»  sée,  l'urine  ne  se  serait  pas  épanchée  aussi  directement,  ausri 
»  subitement,  ni  en  aussi  grande  quantité  dans  les  cellules  da 
»  tissu  cellulaire  du  pénis  et  des  bourses.  » 

Je  reproduis  cette  explication  pour  ce  qu'elle  vaut;  mais  k 
ftiit,  en  lui-même,  a  une  grande  importance;  et  l'on  doit  s'étoa- 
ner  que  M.  Robert  n'en  ait  pas  tenu  compte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  déjà  publiées  prouvent  jus- 
qu'à l'évidence,  qu'après  l'uréthrotomie ,  non-seulement  de 
l'urine  peut  s'infiltrer  dans  les  parties  voisines  et  même  éloignéei 
de  la  plaie,  mais  qu'elle  y  produit  des  désordres  variables,  sui- 
vaut  la  perméabilité  des  tissus  (2),  la  quantité  du  liquide  épan- 
ché, la  durée  de  son  séjour,  la  natureet  les  conditions  des  par* 
ties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  etc. 

Lorsque  l'infiltration  est  circonscrite,  elle  se  borne  quelque* 
fois  à  produire  tantôt  le  gonfiement  et  l'inflammation  des  lèvrei 
de  la  plaie,  où  se  forment  quelquefois  des  abcès  circonscrits,  et 

(1)  loc.  ct<.,  pase  5SS. 

(I)  QoelquH  chirargiem,  partisans  de  raréUirotomie  interne,  paralneot 
croire  qae  l'Inflltraiion  d*urine  ne  peut  s'effectuer  qœ  d^one  maeière  inné* 
diatAi  et  que  deui  à  trois  Jours  après  l'opération  les  borda  csllulcoi  ds  la 
plaie  deYenoa  imperméables,  ne  permettent  plus  i  Porine  et  i^épancher. 
Bsas  is  Oomiale  abeolae,  cette  opialsa  ait  emuée. 
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liDlAi  des  ooUectioDs  purulentes,  plus  ou  moins  profondes  et 
Aosdaes. 

On  reocmnatt  l'infiltration  considérable  de  Turine  à  la  douleur 
brûlante  et  aux  angoisses  que  le  contact  de  ce  liquide  fait  éprou- 
ver aux  malades ,  et  aux  autres  phénomènes  qui  accompagnent 
ha  épancbements  urineux  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  à 
la  suite  des  crevasses  et  des  ruptures  de  Turèthre. 

Au  début  de  ma  pratique,  j'ai  observé  quelques  cas  de  ce  genre, 
de  d«ux  desquels  j'ai  rendu  compte  dans  mon  mémoiresur  l'uré* 
Uurotomie.  Chez  un  de  ces  malades,  il  se  forma,  sur  le  point  rétréci 
lui-même,  qui  présentait  une  nodosité  saillante,  une  tumeur  qui 
persista,  se  ramollit,  et  sur  laquelle  je  fis  en  temps  utile,  c'est-à- 
dire  avant  la  mortification  des  tissus,  une  incision  longue  et  pro- 
fonde, qui  donna  une  large  issue  à  l'urine,  sans  pénétrer  jusqu'à 
Turèthre  ;  la  guérison  fut  prompte  et  complète.  Chez  l'autre,  l'in- 
filtration s'étendit  et  gagna  la  racine  de  la  verge  et  la  région  pu- 
bienne; il  en  résulta  une  induration,  un  gonflement  considérables, 
et  par  suite  une  suppuration  abondante,  que  très  probablement 
j'aurais  prévenue  à  l'aide  d'une  ou  de  plusieurs  incisions,  s'il 
m'avait  été  permis,  le  malade  s'y  refusant,  d'y  recourir  en  temps 
opportun.  Dans  l'espoir  de  borner  l'infiltration  urineuse,  je 
plaçai  une  sonde  à  demeure  dans  l'urèthre;  elle  ne  produisit 
pas  l'effet  que  j'en  attendais,  et  les  accidents  suivirent  leurs 
cours  ordinaire,  c'est-à-dire  que  le  malade  guérit  après  une 
longue  et  profonde  suppuration. 

Depuis  que  j'ai  régularisé  et  rectifié  mon  procédé  d'uréthro- 
tomie,  déterminé  rigoureusement  les  limites  de  l'incision,  placé 
ODe  sonde  à  demeure  dans  le  canal  après  la  division  des  tissus, 
et  que  je  me  suis  abstenu  de  toute  violence  dans  le  traitement 
consécutif,  je  n'ai  plus  observé  que  de  loin  en  loin  des  traces 
de  l'accident  qui  nous  occupe. 

L'infiltration  urineuse  ayant  été  observée  en  Angleterre,  à  la 
suite  de  la  section  périnéale  externe ,  les  partisans  de  cette  mé- 
thode s'en  sont  occupés,  mais  seulement  pour  dire  qu'elle 
n'est  possible  qu'autant  qu'on  a  divisé  le  fascia  profond  dans 
une  certaine  étendue,  et  qu'on  ne  peut  ia  mettre  sur  le  compte 
de  la  méthode,  puisqu'on  peut  sûrement  l'écarter  en  opérant 
léguiièramenU 
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On  abuse  Tntnifesteiiient  ici  de  l'inlerpréiation.  C'est  on  ré* 
sultai  incontestable  de  l'expérience,  à  savoir  que  l'inflltottioii 
d'urine  n'est  pas  rare  à  la  suite  de  la  section  eiteme,  de  quelque 
manière  que  l'opération  ait  été  bite,  et  malgré  la  sonde  qu'on 
place  dans  l'urèthre  pour  diriger  l'écoulement  de  l'urine  an 
dehors.  Chez  un  des  derniers  malades  opérés  sous  mes  yeux 
le  22  août  1850,  la  sonde  ne  fonctionna  pas,  on  la  changea  ssni 
succès,  l'urine  passait  entre  elle  et  les  parois  du  canal;  leqos* 
trième  jour,  il  se  forma  un  abcès  urineux  à  la  face  inKrieore 
de  l'uràhre ,  en  avant  du  scrotum  et  de  la  plaie  tégumentaiie. 

Il  est  constaté,  en  outre  : 

D'une  part,  que  la  phlébite,  la  pyohémie,  l'infection  purulente 
se  présentent  à  la  suite  delà  section  périnéale  externe,  beaucoup 
plus  fréquemment  qu'après  toute  autre  opération  pratiquée  sor 
les  organes  urinaires  ; 

Et  d'autre  part,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cités, 
les  organes  éloignés  n'ont  été  atteints  qu'à  la  suite  d'inflammatk» 
et  même  d'abcès  dans  le  voisinage  de  la  plaie;  ce  qui  établit, 
entre  les  effets  immédiats  et  ceux  qui  surviennent  ensuite,  dei 
rapports  qu'on  ne  saurait  contester,  dans  le  seul  but  d'exonérer 
la  méthode  d'événements  fâcheux. 

Mais  revenons  aux  extravasations  urinaires. 

B.  Indépendamment  de  l'infiltration  immédiate  par  pénétration 
de  Turine  dans  les  pnrois  de  la  plaie,  dont  on  peut  suivre  pas  à  pes 
les  effets,  il  y  en  a  d'autres  qu'on  a  contestées,  et  qui  se  manifestent 
plus  tard,  d*une  mainère  plus  obscure.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare,  à 
la  suite  de  l'uréthrolomie  interne,  et  surtout  dans  le  cours  du 
traitement  consécutif,  lorsque  la  dilatation  est  poussée  avec  trop 
de  vigueur,  de  voir  se  manifester  dans  les  parois  de  la  plaie,  et, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  une  irritation,  une 
phlegmasie  qui  semblent  déterminer  le  ramollissement  des  tis- 
sus, leur  érosion,  et,  par  suite,  ouvrir  un  passage  à  Turine»  qui 
peut  s'infiltrer  au  loin,  comme  dans  les  autres  cas. 

Cette  infiltration  secondaire  est  le  plus  ordinairement  lente  et 
diffuse  ;  ses  progrès  sont  presque  toujours  vagues  et  sans  carac- 
tères tranchés  ;  on  la  reconnaît  spécialement  à  des  collections 
purulentes  caractéristiques,  et  aux  désordres  que  constate  l'an- 
Qffiie.  Mais  on  peut  la  soupçonner,  même  dans  les  cas.  las 
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plus  obscurs ,  lorsqu'on  voit  la  convalescenoe  s*arréter,  la  plaie 
devenir  douloureuse  et  le  travail  de  la  cicatrisation  se  détruire. 
S'il  survient  en  même  temps  de  la  fièvre  et  du  malaise,  avec  trouble 
des  prindpales  fonctions,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  s'opère  un 
travail  morbide,  dans  la  production  duquel  la  présence  de  l'urine 
joue  un  rôle  important,  bien  que  des  causes  d'une  nature  diffé- 
rente puissent  Clément  y  contribuer. 

En  résumé,  ces  divers  modes  d'infiltration  d'urine  fornient  la 
partie  la  plus  obscure  et  la  plus  difficile  à  combattre  parmi  celles 
qui  peuvent  entraver  le  traitement  des  maladies  des  voies  uri« 
naires.  Quelles  que  soient  les  précautions ,  la  sagacité  et  l'atten- 
tion de  l'observateur,  il  ne  parvient  pas  toujours  à  suivre  la  filia- 
tion des  phénomènes  qu'elle  détermine,  et  en  face  desquels  il  n'est 
que  trop  souvent  désarmé. 

IV.  Fièvre. — Depuis  quelques  années,  l'attention  des  praticiens 
s'est  portée,  d'une  manière  particulière,  sur  la  fièvre  qui  com- 
plique souvent  les  lésions  des  organes  urinaires,  ou  qui  survient 
pendant  leur  traitement.  C'est  qu'en  effet  la  coexistence  ou  le 
développement  de  ce  phénomène,  soit  comme  complication  delà 
maladie,  soit  comme  accident  de  l'opération,  a  une  très  grande 
importance. 

Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  un  chapitre  spécial  de  cet 
ouvrage.  Mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  présenter  ici  quelques 
remarques  sur  la  fièvre,  telle  qu'elle  se  comporte  à  la  suite  de 
Turéthroiomie.  Constatons  d'abord  un  fait  capital  inconstestable, 
c'est  que.  comme  je  l'ai  déjà  établi,  toutes  les  opérations  exécu- 
tées sur  les  organes  urinaires  sont  susceptibles  de  déterminer 
une  fièvre,  dont  l'intensité,  la  marche,  la  durée  et  la  gravité  se 
rattachent  à  des  causes  diverses,  quelquefois  inappréciables. 
Ainsi,  le  passage  dans  l'urèthre  d'une  simple  bougie  molle, 
d'une  sonde  flexible  ou  métallique,  d'un  instrument  lithotri- 
teur  etc.,  et  par  suite  le  cathétérisme,  la  lithotritie,  l'uréthro- 
tomie,  peuvent  être  suivis  d'un  ou  de  plusieurs  accès  de  fièvre, 
sur  le  caractère  desquels  on  a  longuement  disserté,  sans  arriver 
à  aucune  solution  satisfaisante. 

Cette  fièvre  s*accompagne  de  symptômes  variés,  mais  qui 
ne  différent  pas  notablement  suivant  l'opération  qui  la  provo- 
ques Le  plus  communément,  elle  débute  par  un  frisson  suivi 
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de  chaleur  et  de  sueur.  Quand  le  frisson  eal  frtno»  qu'il  éan 
peu,  et  que  la  chaleur  sœhe  qui  succède  est  suivie  d'une  sueur 
abondante  et  prolongée,  Taccàs  reste  isolé,  et  la  fièvre  ne  repa* 
rait  pas. 

Lorsqu'au  contraire  le  frisson  est  irrégulier  et  ae  proloDgi, 
que  la  sueur  est  nulle  ou  peu  abondante,  la  fièvre  reparaît  b 
lendemain  ou  le  surlendemain,  et  il  y  a  deux  ou  un  plus  grand 
nombre  d'accès,  dont  un  dernier,  terminé  par  une  sueur  co- 
pieuse, annonce  presque  toujours  la  guérison  du  malade.  C'sÉ 
du  moins  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  ordinairea,  lorsque  Topè* 
ration  a  été  courte,  facile  et  régulièrement  exécutée.  Cette 
fièvre  simple  est  peu  grave ,  et  ne  rédame  généralement  pai 
de  traitement.  Ce  n*est  que  dans  un  certain  nombre  de  eu 
exceptionnels ,  compliqués,  ou  par  suite  de  dispositions  indi- 
viduelles impossible  à  reconnaître  d'avance,  et  surtout  lorsque 
la  manœuvre  s'est  prolongée  outre  mesure,  ou  qu'elle  a  éléeoH 
preinte  de  violence,  que  la  fièvre  prend  un  caractère  inquiétaiit 
Elle  s'établit  alors,  afieclant  le  type  plus  ou  moins  quotidien»  avse 
des  exacerbations,  et  beaucoup  d'irrégularité  dans  sa  marcha 
Qnehiuofois,  elle  persiste  longtemps,  quoi  qu'on  fasse,  et  sans 
qu'on  puisse  la  rattacher  à  aucune  lésion  manifeste. 

Ces  derniers  cas  sont  toujours  hiquiétants,  sinon  graves;  il 
faut,  pour  les  combattre,  multiplier  et  varier  l'emploi  des  moyeni 
curatifs,  parmi  lesquels  les  purgatifs  et  les  sels  de  quinine  occu* 
()ent  la  première  place.  QiieUiues-unes  de  ces  fièvres  n'ont  cessé 
que  sous  l'influence  d'un  régime  sévère  et  du  changement  d'air. 
J'ai  dû  renvoyer  des  malades  dans  leur  pays.  C'est  sans  doute k 
ces  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  a  fait  allusion,  lorsqu'on 
a  dit  que  Turéthrotomio  est  suivie  do  fièvres  d'une  natui« 
très  sérieuse,  et  qui  se  terminent  trop  souvent  d'une  ma- 
nière funeste,  ou  qui  réclament  tout  au  moins  des  traitementi 
énergiques.  Ainsi,  le  22  août  1855,  ii  la  Société  de  chirurgie,  on 
a  entendu  M.  Ricord  annonçant  qu'il  venait  de  perdre  un  de  ses 
opérés,  par  suite  de  celte  fièvre,  et  que  la  vie  de  plusieurs  autres 
avait  été  fortement  compromise.  C'est,  ajouta  cet  habile  prati* 
cien ,  la  fréquence  extrême  de  cette  implication  qui  a  motivé, 
pour  lui,  l'emploi  préventif  du  sulfate  de  quinine,  chez  tw$  U$ 
rifudadei  qui  doivent  être  sounUi  à  du  opéroiioHi  S¥r  r%irèihf^% 
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fnlîque  inimUe  jusqu'ici,  et  que  n'adopieronl  tAMâmtepai 
liiis  eitmen  les  chirurgiens  habitués  à  traiter  les  maladies  dtfi 
foiee  urioaires.} 

D'un  autre  côté ,  si  on  lit  les  observations  de  M.  Reybard, 
dans  lesquelles  on  voit  la  fièvre  se  manifester  sous  toutes  les 
formée,  à  tous  les  degrés,  et  se  montrer  quelquefois  très  persis- 
tante, on  sera  effrayé  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  cet  aoci« 
dent;  mais  on  reconnaîtra  bientôt  qu'il  tient  moins  à  l'opéra* 
tiosi  elle-même  qu*à  la  manière  de  la  pratiquer,  et  surtout  au 
traitement  consécutif  adopté  par  le  chirurgien  de  Lyon.  On  ne 
saurait  donc  être  autorisé  à  tirer  des  faits  dont  il  s'agit  des  cûd- 
séquences  applicables  à  la  pratique  rationnelle  et  éclairée  de 
l'uréthrotomie ,  et  j'en  trouve  la  preuve  dans  mon  expérience 
personnelle.  En  effet,  j'ai  fait  plus  d'opérations  que  M.  Heybard, 
j'ai  appliqué  la  méthode  des  grandes  incisions  dans  des  cireon- 
slances  plus  variées,  et  je  n'ai  observé  que  de  loin  en  loin,  et 
à  un  £EÛble  degré,  ce  que  cet  honorable  confrère  a  rencontré  pour 
aÎDM  dire  tous  les  jours,  avec  des  caractère^  alarmants. 

En  définitive,  dans  la  pratique  ordinaire,  la  fièvre  est  rare  et 
sans  gravité.  Ou  se  rappelle  que  le  moyen  le  plus  certain  de  la 
prévenir,  ou  du  moins  d'at|énuer  son  intensité  et  sa  durée,  c'est 
éè  préparer  convenablement  le  malade,  de  n'appliquer  l'instru-* 
ment  tranchant  qu'après  avoir  émoussé  la  sensibilité  del'urèthre, 
de  manœuvrer  avec  beaucoup  de  ménagement,  de  s'abstenir  de 
toute  action  brusque,  et  de  ne  faire  que  de  courtes  séances.  C'est  là 
00  qu'une  longue  expérience  m'a  démontré.  C'est  aussi  œ  que  pa- 
rtissent avoir  observé  d'autres  praticiens,  notamment  M.  Bonnet 
(de  Lyon)  qui  disait  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1855,  n'avoir  ob- 
servé que  fort  rarement  des  accès  de  fièvre,  avantage  qu'il  attri^ 
bue  à  la  préparation  qu'il  fait  subir  à  ses  malades.  Il  parait  que 
M.  Bonnet  ne  connaissait  pas  les  principes  que  j'ai  posés  à  eet 
égard,  puisqu'il  ne  les  mentionna  pas,  et  je  me  félicite  qu'ils  aient 
fiça  une  sorte  de  confirmation  par  Imitia  tive  spontanée  d'un  aussi 
grand  chirurgien. 

fiî,  malgré  toutes  les  précautions,  il  survient  de  la  fièvre,  soit 
quelques  heures  après  l'opération,  soit  lorsqu'on  a  retiré  la 
sonde,  c'est-à-dire  le  lendemain,  il  suffit  de  maintenir  le  ma- 
lade dans  un  lit  chaud»  de  le  couvrir  fortement,  de  prescrire 
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ém  boifliont  chaudes  el  le  repos.  Dtns  ces  eonditioos,  la  tnw 
piration  s*établit;  dès  qu'on  juge  à  propos  de  cbangerde 
linge  le  malade,  on  prend  les  précautions  nécessaires  pour 
qu'il  ne  se  refroidisse  pas,  el  l'on  continue  de  la  sorte]»- 
qu'à  ce  qu'il  ait  mouillé  trots  ou  quatre  chemises.  Si  l'aocès  de 
fièvre  se  reproduisait,  on  procéderait  de  la  même  manière;  c'ot 
là  ma  pratique  habituelle,  et  j'en  ai  obtenu  les  résultats  les  plu 
satisfaisants.  Je  n*ai  recours  aux  fébrifuges  que  lorsque  le  tnd- 
tement  simple,  employé  pendant  quelques  jours,  n'est  pas  suifi 
des  résultats  désirés,  ce  qui  est  extrêmement  rare. 

L'autre  espèce  de  fièvre  dont  je  viens  de  parler  est  moins  fré- 
quente, mais  elle  mérite  au  plus  haut  point  de  fixer  l'attentioB 
des  observateurs. 

Ici  ce  ne  sont  plus  des  accès  marqués,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent: c'est  une  fièvre  lente,  continue,  quelquefois  avec  des  eia- 
cerbations  plus  ou  moins  fortes  et  irrégulières,  accompagnés 
d'un  malaise  général,  de  douleurs  vagues  vers  le  périnée.  Ici 
lombes,  l'hypogastre;  de  trouble  delà  miction,  dodénagement 
de  la  fonction  digestive,  d'altération  des  traits  de  la  ftice,  da 
prostration  et  d'amaigrissement  rapide.  Cette  fièvre,  que  des  cbi* 
rurgiens  irréfléchis  «m  manquant  d'expérience  attribuent  exclu- 
sivement   aux  opérations  pratiquées,  est  presque  toujours  su 
contraire  la  conséquence  d'un  état  morbide  préexistant,  quel- 
quefois méconnu,  et  exaspéré  par  l'opération  ou  pendant  le  trai- 
tement. Elle  doit  faire  soupçonner  chez  l'opéré  quelques-unes 
de  ces  lésions  graves,  qu'on  trouve  après  la  mort,  même  dans 
des  parties  éloignées  de  celles  que  les  instruments  ont  attentes, 
telles  que  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  le  col  et  le  corps  de  h 
vessie,  ou  les  reins  et  les  uretères.  L'opération  n'est  ici,  en  géné- 
ral, qu'une  circonstance  occasionnelle,  déterminante,  qui  se 
borne  à  provoquer  l'explosion  d'états  morbides  restés  jusque-là  à 
l'état  latenL 

y.  Accidenin  insolites, — J'ai  dit  qu'il  y  a  des  hommes  à  l'urèUirs 
desquels  on  ne  peut  pas  toucher  avec  une  bougie,  une  sonde  ou  tout 
autre  instrument,  même  appliqués  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions, sans  provoquer  une  série  de  désordres  locaux  ou  généraux 
parfois  très  graves;  que  ces  désordres  sont  à  redoutor  à  la  suitade 
i'uréUirotomie,  surtout  quand  on  l'applique  d'emblée,  à  la  pro- 


AGODiim.  505 

ihre  visite»  et  avant  d*avoir  soumis  le  malade  à  un  traitement 
^able;  enfin  que  ces  accidents  ne  difièrent  pas  notablement 
ors  de  ceux  qu'on  observe  à  la  suite  des  autres  opérations 
«tiquées  sur  les  voies  urinaires.  Je  n*ai  pas  à  revenir  sur  œ 
jet. 

A  côté  de  ces  faits,  s'en  placent  d'autres,  analogues  aux  précé* 
«ts,  et  qu'on  rattaclie  également  à  l'application  de  l'uréthro- 
mie.  Ces  faits  sont  d'autant  plus  dignes  de  fixer  l'attention  des 
raticiens  que  nous  manquons  de  bonnes  observations  à  leur 
(ard.  Ils  se  divisent  en  deux  catégories. 
1*  On  voit  survenir  quelquefois,  à  la  suite  d'une  opération  la- 
orieuse^  avec  ou  sans  écoulement  de  sang,  la  petite  fièvre,  dont 
ai  parlé  précédemment,  mais  plus  irrégulière,  accompagnée  de 
béAoniènes  très  variables,  de  troubles  des  principales  fonctions, 
ai  persistent  au  delà  du  terme  ordinaire,  et  qui  sont  bientôt 
aivis  d'un  dépérissement  progressif,  dont  la  mort  est  le  terme 
rdinairç.  Ce  sont  des  r^s  exceptionnels  ;  les  phénomènes  mor- 
ides  ne  peuvent  être  considérés  alors  comme  la  conséquence 
bligée  de  l'opération,  car  la  même  manœuvre  n'entraîne  pas 
le  pareils  accidents,  même  chez  des  sujets  plus  gravement 
tteints,  et  lorsque  l'opération  est  encore  plus  laborieuse  :  il  y  a 
lonc  un  inconnu. 

2°  l^e  plus  communément  les  désordres  qui  nous  occupent  se 
oanifestent  dui-ant  le  traitement  consécutif,  ^t  voici  de  <|uelle 
nanière  :  l'opération  a  été  bien  faite,  il  n'est  survenu  aucun 
icddent  sérieux  ;  dès  le  lendemain,  le  malade  éprouve  de  l'amé- 
ioration  et  une  sensation  de  bien-être  qui  lui  était  inconnue.  Au 
M>ut  de  quatre  ou  cinq  jours,  on  introduit  une  bougie  ordinaire, 
liii  passe  avec  facilité;  on  en  prend  une  plus  grosse,  dont  Tin- 
roduction,  bien  qu*elle  ne  soit  que  peu  serrée,  produit  une  sensa- 
ion  pénible.  Si  le  chirurgien  persiste,  il  voit  survenir  un  état  de 
nalaise  vague,  accompagne  de  douleur  dans  le  canal,  avec  un  peu 
Je  difficulté  dans  la  miction.  Au  houjL  de  deux  ou  trois  jours,  et 
luelquefois  moins,  l'appétit  se  perd,  le  sommeil  est  agité  et  fati- 
pint,  une  petite  fièvre  se  manifeste,  la  langue  blanchit,  le  teint 
s'altère,  la  faiblesse  augmente,  et  le  malade  déiKTït  d'une  ma- 
nière rapide.  Ici  encore,  l'observation  la  plus  attentive  reste  im- 
paissante pour  saisir  les  liens  qui  rattachent  lesefSsts  observés  à 
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a  onMHMiautt  <!&  cm  ^^le  appréciable,  o'«si-è-dir8  à  Voffènr 
luik  r<|wnyini>  L  siat  bîea  le  reoonoaltre,  daua  les  cas  nooi- 
«mià^  41U  ^)tti  ete  publiées»  les  phénomènes  décrits  se  ressem- 
.tieiu  ieikHiMttt  qu'il  me  parait  impossible  de  ne  pas  admettra 
uiiiueiice  d'une  même  cause,  d*autant  plus  qu'ils  peuvent  le 
ii«A4iù»tiir  efpdeuient  à  la  suite  de  la  dilatation  du  canal*  ao 
iHi>«u  deb  bougii»,  sans  incision  préalable. 

Dau^  L-t»  diverses  séries  de  cas,  déjà  nombreux,  et  toujonn 
:r«»cuùMA*nitsauu«  il  y  a,  je  le  répète,  un  inconnu,  et  par  soitSi 
c  ^»i-ttUcitfii,  duns  l'impossibilité  de  suivre  la  filiation  des  évén^» 
itmukiH  v.'*i  niduit  à  des  suppositions  pour  établir  le  diagnostic,  et 
i  :i«  ^aue»  quant  au  traitement,  que  la  médecine  du  symptâma 

•Jiu«/i«(uiu4ois«  les  désordres  finissent  par  se  localiser  dans  lei 
tiucuîauouss  les  masses  musculaires,  le  poumon,  le  foie  ou  tout 
iuu'v  ori^aue  mtiYÏeur  où  se  forment  des  collections  caractéris- 
tique^ dei^  ivsiorptious  purulentes.  Cette  terminaison  parait  avoir 
le  ^'itotii'vtie  :Mrtuut  à  la  suite  des  inflammations  et  des  suppa- 
4u«iui^  ImMlc;^»  au  voisinage  de  la  plaie  et  vers  le  col  de  la  veiM 

Umi»  d'iiutres  circonstances,  les  phénomènes  morbides  préei- 
t.-^  .«tiiftu^dtMii  se  rattacher  plus  particulièrement  à  une  surexâ- 
.uioii  icivouse.  (H^rsistantà  l'état  vague,  jusqu'à  ce  qu*au  bout 
k:  îiacii)Ui'N  s^'iuaines,  le  malade  succombe,  ou  revienne  à  il 
si.ikv,  l'iU»  |Mr  les  efforts  de  la  nature  que  par  une  action  mê- 
u»«iiCAUi:U9ic  queU\)nque.  C'est  là  du  moins  ce  que  j'ai  cru  ro- 
»4M.s«K'A.  \  l'exception  de  quelques  purgatifs,  qui  paraissaieut 
.iiuiH««v-*%  oi  dvHkt  les  effets  m  ont  paru  salutaires,  je  me  iuif 
\ .  itv  A  :Ati  V  do  riiygiène  plutôt  que  de  la  thérapeutique. 

^  i\«.*  u^  H>at,  je  lu  répète,  les  plus  graves,  les  moins  bien  ood- 
.M.«  ia»Mk  ii-'ut  nuvanisme,  et  dans  les  conditions  de  Torganisine, 
^  u  44«iiiact  \»|H'ratoire  qui  les  préparent  ou  les  déterminent; 
.  !««.  .*uii>fA«4v»  que  Ion  a  eu  occasion  de  faire,  ont  peu  contribué 

r^siuluia.  U  mort  peut  survenir,  après  Turéthrotomie.  pir 
■  n»«<«wi«.  «MU«c«'  encore.  Je  citerai  quelques-uns  de  ces  çaSt  aui- 
,«.\  A  ^  ttiiUvheut  des  considérations  intéressantes  pour  le  prs- 

s  K-*\  M  yy^MUé  un,  à  l'hôpital  du  Midi,  chez  unboœroe  de 
j^irt^im  liiMiil  tttis*  L'urèthre  était  fortement  réiréoit  ai  powr 
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msm  dm  oblitéré  ;  Turine  sortait  par  des  fistules  périnéales.  Um 
poDCtion  dans  Turèthre,  d'avant  en  arrière,  rétablit  momenta*» 
néoieiit  la  miction  par  le  canal.  Le  malade  sortit  de  l'hoa* 
piee,  et  y  rentra  quelques  mois  après.  Le  rétrécissement  8*étaH 
rH>roduit.  On  eut  recours  à  la  dilatation  d'abord,  et  ensuite  à 
la  scarification.  Celle-ci  fut  pratiquée  sans  de  grandes  diifr- 
ooltés,  mais  le  malade  parut  souffrir  beaucoup,  et  fut  priii 
après  quelques  heures,  d*un  violent  frisson,  auquel  succéda 
um  forte  chaleur;  ce  fut  pendant  cette  période  de  réaction 
que  survint  tout  à  coup  une  violente  suffocation  et  qu*il  mott« 
rut.  Jq  donnerai,  pour  ce  qui  concerne  Turèthre,  la  relatioD 
^  l'autopsie,  telle  qu'elle  m'a  été  communiquée.  «  La  mu** 
qaeuse  uréthrale  et  les  tissus  qui  la  doublent  étaient  parfai* 
(•ment  sains,  à  partir  du  méat  urinaire  et  dans  l'étendue  de 
19  Centimètres.  Vers  la  région  membraneuse  existait  le  rétré- 
cissement, long  de  2  centimètres  1/2.  On  y  voyait  un  tissu  blan- 
châtre, pâle,  de  consistance  presque  fibro-cartilagineuse,  non 
extensible,  raboteuse  au  toucher,  criant  sous  le  scalpel.  Le  dia^* 
mètre  du  canal  en  cet  endroit  était  aussi  grand  que  sur  les  autres 
points,  ce  qui  semblait  résulter  des  deux  incisions  qui  avaient 
été  pratiquées,  et  qui  avaient  à  peu  près  18  millimètres  de  ion* 
gueur.  Au  lieu  de  la  membrane  muqueuse,  qui  était  détruite,  on 
voyait  un  tissu  inodulaire  formé  de  fibres  entrecroisées  en  tous 
SMis.  L  épaisseur  des  parois  du  canal,  plus  prononcée  à  droite 
qu'à  gauche,  était  de  2  à  3  millimètres.  En  avant,  il  n'y  avait  paa 
de  ligne  de  démarcation  manifeste  entre  les  tissus  malades  et  ceux 
qui  ne  l'étaient  pas  ;  il  n'en  était  pas  de  même  en  arrière,  où  la 
distinction  était  apparente,  sans  rien  offrir  de  particulier.  » 

Un  des  faits  les  plus  remarquables  de  ce  genre  s'est  passé  sous 
mes  yeux  en  1845.  Il  me  parait  utile  de  l'exposer  avec  détail.  Le 
malade  avait  trois  rétrécissements,  dont  deux  située  à  peudedi»* 
tance  l'un  de  l'autre,  près  du  méat  urinaire.  CSes  deux  ooare* 
étions  furent  divisées  d'un  seul  coup,  par  le  procédé  d'arrièrtt 
m  avant,  avec  un  urétbrotome  à  lame  unique,  dirigée  vers  la 
face  inférieure.  Aucun  accident  immédiat  ne  se  manifesta» 
quoique  le  sujet  fût  très  irritable  et  d'une  santé  peu  satisfais* 
santQ  ;  l'écoulement  de  sang  fut  modéré.  Qudques  légers  mou* 
vemtota  fébriles  survinrent  ensuit«i  On .  fÊÊÊk  iê  ( 
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m  étiin  pour  obtenir  ane  large  cicatrice  ;  mab,  soit  que  h  méit 
urinaire  n'eût  pas  été  divisé  dans  une  étendue  safBsante,  soit  que 
la  rétraction  eftt  plus  de  force  qu'on  ne  s'y  attendait,  k  passage 
de  ces  sondes  devint  douloureux,  difficile,  et  l'qfiérateiir  prati- 
qua, au  moyen  du  bistouri,  une  incision  sur  les  parties dt 
canal  qui  apposaient  de  la  résistance.  Après  cette  division,  qui 
Ait  très  douloureuse,  on  continua  la  dilatation.  Au  bout  de  qusi- 
ques  jours,  le  malade  fut  de  nouveau  remis  sous  nos  yeux,  et 
nous  ne  remarquâmes  en  lui  aucun  indice  qui  put  fidre  aoap* 
çonner  que  son  état  fût  aggravé.  L'opérateur  essaya  die  divisor 
le  rétrédssement  profond,  qui  se  trouvait  près  du  bulbe,  et 
qu'une  sonde  à  olive  traversait  aisément.  Cette  opération  fîit  finie 
d'arrière  en  avant,  avec  un  instrument  droit  à  deux  lames.  Le 
malade  était  debout,  attitude  dans  laquelle  on  sait  que  le  pss- 
sage  d'une  soude  droite  sous  l'arcade  pubienne  présente  dei 
difficultés.  On  fit  plusieurs  tentatives  inutiles,  et  même  l'instni* 
ment  ne  pénétre  pas  aussi  avant  qu'on  le  désirait.  On  pensa,  et 
l'opérateur  partagea  cet  avis,  que  les  lames  de  ruréthrotone 
avaient  intéressé  seulement  l'orifice  antérieur  du  rétrécissement, 
si  même  la  division  ne  fut  pas  faite  en  entier  au-devant  de  œ 
point,  comme  on  l'a  vu  dans  d'autres  opérations  du  même  prati- 
cien. Quoi  qu'il  en  soit,  après  la  section,  l'urèthre  n'admit  pes 
d'instrumentplus  gros  que  ceux  qui  pénétraient  auparavant.  Il  n'; 
eut  pas  d'accident  immédiat,  et  le  malade  retourna  chec  lui.  On 
nous  dit  qu*il  n'éprouva  rien  dans  la  journée  ;  mais  le  lendemsis 
matin,  pendant  qu'on  préparait  une  boisson  qu'il  avait  deman- 
dée, il  mourut  subitement,  après  avoir  uriné,  et  l'urine  raidoe 
était  rougeàtre. 

La  mort  avait  donc  eu  lieu  quatorze  ou  quinze  heures  envi- 
ron après  l'opération.  Je  ne  pus  assisler  à  louverture  du  corps  : 
on  nous  présenta  la  vessie  et  Turèthre,  qui  avaient  été  enle- 
vés ensemble.  Le  canal  fut  ouvert  d'avant  en  arrière,  par  son 
côté  supérieur,  et  examiné  avec  le  plus  grand  soin.  On  constata: 
1*  une  division  profonde  du  méat  urinaire  en  bas,  résultat  de 
deux  incisions,  dont  l'une  avait  i^té  faite  sous  nos  veux,  et  l'autre 
en  notre  absence.  Cette  division  était  si  profonde  que  la  paroi 
inférieure  de  l'urèthre  se  trouvait  fendue,  derrière  le  gland»  jus- 
qu'aux téguments.  Ceux-<û  enlevés,  ùù  découvrit  unaoofierlore 
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asset  grande  pour  admettre  Teitrémité  du  doigt.  À  68  milli* 
mètres  du  méat  urioaire,  existait  une  déchirure  large  et  pro* 
fonde  comprenant  tout  le  pourtour  du  canal  ;  on  eût  dit  qu'on 
emporte-pièce  avait  enlevé  un  segment  circulaire  des  parois  de 
Torèthre.  Au-devant  du  bulbe,  était  une  autre  déchirure,  moins 
large,  moins  profonde  et  partielle.  Plus  en  arrière  encore,  et  un 
peu  au-devant  de  l'obstacle,  on  voyait  les  traces  des  deux  inci- 
sions latérales,  la  gauche  plus  profonde  que  la  droite.  Entre  les 
deux  mcisions,  inférieurement,  et  au  niveau  du  bulbe,  il  y  avait 
une  Aiusse  route,  par  laquelle  une  très  grosse  sonde  pénétrait 
dans  le  prolongement  bulbaire.  L'opérateur  dit  qu'elle  avait  été 
Gûte  après  la  mort.  A  partir  de  l'orifice  de  la  fausse  route,  jus- 
qu'au méat,  l'urètlire  était  incisé  dans  toute  son  étendue. 

Cet  événement  fit  une  impression  profonde,  autant  sur  le  chi- 
rurgien que  sur  les  membres  de  la  première  commission  d'Ar- 
genteoil  ;  mais  le  temps  ayant  manqué  pour  procéder  à  l'autopsie 
avec  les  soins  nécessaires,  il  a  perdu  presque  toute  sa  significa» 
tion.  D'autres  observations,  que  je  tiens  à  faire  connaître,  ont  été 
pins  utiles  à  la  science. 

Dans  la  pratique  de  l'uréthrotomie,  comme  dans  celle  des 
autres  opérations  exécutées  sur  les  organes  urinaires,  il  se  pré- 
sente souvent  un  écueil  contre  lequel  il  est  bien  difficile  de  ne  pas 
se  heurter  :  je  veux  parler  des  lésions  organiques  préexistantes  de 
la  partie  profonde  de  l'urèthre,  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  des 
reins  et  des  uretères,  qui  compliquent  les  rétrécissements  de  l'urè- 
thre, et  qui,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  peuvent  rester  complètement 
ignorées  au  moment  de  l'opération.  Ces  lésions  sont  susceptibles 
de  prendre  tout  à  coup  un  développement  tel  que  la  mort  s'en- 
suive, en  peu  de  jours,  ou  môme  presque  instantanément. 

C'est  là  un  point  de  pratique  qu'il  importe  de  rappeler.  Mais 
ces  lésions  organiques  ne  produisent  pas  toujours  la  mort  d'une 
manière  exclusive  ;  il  peut  s*y  joindre  d'autres  complications. 

Au  mois  de  mars  18/i9,  j'opérai ,  le  môme  jour,  deux  ma- 
lades, placés  l'un  et  l'autre  dans  des  conditions  défavorables,  et 
chez  lesquels  l'opération  produisit  un  résultat  bien  différent  A 
l'un  je  fis,  en  avant  du  bulbe,  une  incision  profonde,  longue 
d'environ  40  millimètres.  Elle  fut  suivie  d'un  accès  de  fièvre, 
avec  une  sensation  de  malaise,  de  trouble  dans  les  idées,  et  quel* 
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ques  douleurs  de  tâCe  et  des  lombes,  qui  se  pix^Mgèrant  bien- 
tAt  au  genou  et  même  à  la  plante  du  pied  droit,  et  se  Bièrail 
définitiTement  sur  les  parois  du  thorax,  au  point  de  seoir  la 
respiration  et  de  donner  des  inquiétudes  sérieuses.  Hais  bientdl 
ces  phénomènes  disparurent;  du  reste,  rien  d'anomal  du  oMi 
de  l'urèthre.  Le  traitement  consécutif  ne  présenta  neo  de  pa^ 
tieulier,  et  la  gnérison  fut  complète  en  peu  de  tempe. 

Chez  le  second  malade,  il  y  avait  une  Bstule  par  laquelle  s'A* 
coulait  la  plus  grande  partie  de  l'urine.  Un  rétrécissement  long, 
dur,  non  dilatable,  situé  sous  l'arcade  pubienne,  fut  longoenMBt 
et  profondément  incisé,  à  la  face  inférieure  de  l'urèthre.  L'opé- 
ration, faite  avec  facilité,  régularité  et  promptitude,  n'occasioDU 
pas  la  moindre  fièvre.  Il  se  manifesta  le  troisième  jour,  dans  k 
région  dorsale,  une  douleur  vague,  qui  se  fixa  InentAl  sous 
le  mamelon  droit.  Il  n'y  avait  pas  de  toux,  mais  la  resinratioB 
n'était  pas  libre.  On  remarquait  d'ailleurs  de  la  fréquonee  dam 
le  pouls,  et  le  visage  exprimait  une  douleur  profonde. 

L'examen  le  plus  minutieux,  fait  par  M.  Bridieteau,  médeda 
del'hôpital,  et  par  moi,  ne  nous  lit  rien  découvrir,  ni  dans  la  poi- 
trine,  m  dans  les  autres  organes.  Nous  restâmes  dans  l'ignorance 
la  plus  complète  sur  le  point  de  départ  de  ces  phénomènes.  Le 
malade  succomba  le  lendemain  presque  subitement. 

Du  côté  des  voies  urinaires,  on  n'avait  remarqué  aucun  sym- 
ptôme propre  à  faire  soupçonner  un  travail  morbide.  Il  n'y  avait 
même  pas  d'écoulement  par  l'urèthre,  et  une  bougie  en  étain  avait 
été  introduite  six  jours  après  l'incision,  sans  difficulté  comme 
sans  douleur. 

On  trouva  à  l'autopsie  quelques  traces  de  plmirésie  du  cMé 
droit.  Les  reins,  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal,  étaient 
remplis  de  calculs  de  couleur,  déformes,  de  grosseurs  divenes, 
et  quelques-uns  étaient  engagés  et  comme  incrustés  dans  le  tieeo 
même  des  organes,  au  point  qu'il  fut  impossible  de  les  séparer 
sans  produire  des  déchirures.  D'ailleurs  les  reins,  les  uretères 
et  la  vessie  étaient  remplis  d^une  urine  épaisse,  purulente,  trèi 
fétide.  Les  parois  de  ce  dernier  viscère  étaient  hypertrophiéee, 
sa  membrane  muqueuse  avait  une  teinte  noire  qu'on  obsene 
assez  souvent.  L'urèthre  fut  divisé  par  sa  face  supérieure,  et  l'oD 
vit  très  distinctement,  sur  l'inférieure,  les  limites  m  Imguear 
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tl  en  proibiidear  de  l'incision  que  j'aTais  pratiquée  douie  joura 
auparavant.  Cette  paroi  inferienre  du  canal  avait  été  divisée  dana 
tonte  r^issenr  dea  tissus  malades,  et  dans  une  étendue  de 
SI  millimètres.  Il  ne  s'était  fait  aucun  travail  de  cicatrisation. 
On  eAt  dit  même  que  la  plaie  tendait  à  s'agrandir.  Le  tissu  cel» 
Inlaire,  qui  avait  été  en  contact  avec  l'urine,  était  détruit  dana 
une  grande  étendue,  en  dehors  du  canal,  et  dans  toute  la  lon'^ 
goenr  de  la  plaie.  Ce  cas  confirme  ce  que  d'autres  (liits  avaient 
appris  sur  l'absence  fréquente  des  signes  des  lésions  vésicalea, 
snr  l'influence  fatale  qu'une  altération  organique  profonde,  on 
nn  travail  morbide  survenu  pendant  le  traitement,  peut  exercer 
sor  le  travail  cicatriciel,  qui  est  toujours  très  lent  alors,  et 
quelquefois  nul.  Mais  on  ne  se  rend  pas  raison  de  l'absence 
de  lout  écoulement  uréthral,  malgré  Taction  morbide  qui  s'o^ 
péndt  du  côté  de  la  plaie,  et  que  l'on  a  connue  seulement  par 
rantopaie. 

Je  citerai  encore  un  cas  de  mort,  précédée  d'accidents  graves» 
iorvmus  à  la  suite  de  l'uréthrotomie,  et  qui  me  fournira  Tocca^ 
sion  de  présenter  quelques  remarques  d'autant  plus  nécessaires 
que  le  fiiit  lui-même  a  été  publié  très  inexactement,  avec  des 
commentaires  encore  plus  inexacts. 

Cette  observation,  d'ailleurs,  offre  de  l'intérêt  sous  le  rapport 
de  l'opération,  de  l'étendue  et  de  la  profondeur  données  à  l'in- 
cision de  dedans  en  dehors,  de  l'organisation  de  la  cicatrice,  el 
surtout  des  phénomènes  morbides  consécutifs. 

Un  adulte  se  présenta  dans  mon  service,  en  février  1853,  atteint 
de  plusieurs  rétrécissements,  dont  un  fort  long,  avec  nodosité  très 
dure,  occupait  la  partie  pénienne  de  l'urèthre,  La  dilatation 
étant  insuffisante,  je  pratiquai  l'uréthrotomie.  Une  première  in- 
daion  profonde  de  7  millimètres  et  de  plus  de  81  millimètres 
de  longueur,  fut  suivie  d'un  accès  de  fièvre  et  d'un  malaise  gêné* 
rai  qui  n'eurent  pas  de  suite.  Le  passage  des  bougies  dans  la 
partie  incisée  devint  bientôt  facile,  et  si  peu  douloureux,  relati- 
vement à  ce  qui  avait  lieu  auparavant,  que  le  malade  demanda 
h  être  opéré  de  nouveau,  pour  un  autre  rétrécissement,  situé  k 
la  courbure  de  l'urèthre.  Ici,  d'après  mon  habitude  d'agir  avec 
circonspection,  je  ne  pratiquai  qu'une  incision  de  peu  d'étendue» 
me  réservant  d'en  faire  une  seconde  et  même  une  troisièmCt  si 
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la  dilatation,  deveDant  difficile  ou  douloureuse,  le  rendait  nécea* 
saire.  Il  ne  survint  aucun  accident  à  la  suite  de  eette  seconde 
incision,  et  je  me  proposais  de  recommencer,  lorsque  ie  malade 
éprouva  au  mollet  de  la  jambe  droite  une  douleur  vive  el  su- 
bite, avec  induration  et  empâtement  de  la  partie  malade.  Le 
lendemain,  l'articulation  du  genou  se  tuméfia  ;  les  nocovementi 
de  la  jambe  étaient  gênés  et  douloureux.  On  couvrit  le  mollet  de 
cataplasmes  sédatib,  renouvelés  trois  fois  le  jour.  Sous  leur  in- 
fluence la  douleur  fut  apaisée,  mais  le  gonflement  s*étendit  à 
toute  la  jambe  ^  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cuiasa. 
Les  ganglions  de  Taine  étaient  engorgés,  le  facie$  exprimait  une 
anxiété  extrême.  Cependant,  le  pouls  ne  présentait  encore  rien 
de  particulier.  I^  même  traitement  local  fut  continué;  à  la 
visite  du  lendemain,  le  bras  gauche  parut  tuméfié  à  son  tour; 
les  mouvements  de  Tarticulation  scapulo-humérale  étaient  diffi- 
ciles et  douloureux  ;  la  partie  antérieure  de  l'avant-braa  était 
empâtée  et  sensible  au  toucher.  La  cuisse  et  la  jambe  du  oAté 
droit  avaient  augmenté  de  volume,  mais  sans  être  le  siège  de 
douleui*s  vives.  On  crut  distinguer,  au  pli  du  jarret  et  à  la  faoe 
externe  de  Tarticulation  du  genou,  une  fluctuation  profonde; 
mais  le  pouls  était  petit,  fréquent,  la  prostration  extrême;  Tirn 
tervention  de  l'art  était  devenue  inutile,  au  point  de  vue  chi- 
rurgical. Je  me  bornai  à  soutenir  les  forces,  et  le  malade  suc- 
comba dans  la  nuit. 

II  me  fut  impossible  d'assister  à  l'autopsie  qui  îut  faite  avec  le 
plus  grand  soin,  à  ma  recommandation,  par  le  docteur  Caud- 
mont  et  par  l'élève  du  service. 
En  voici  l'exposé  tel  que  M.  Caudmont  me  l'a  donné  :  \ 
Canal  de  Vurèthre.  — •  En  ouvrant  l'urèthre  par  sa  paroi  supé* 
rieure,  on  trouve,  à  l'union  du  bulbe  avec  la  portion  musculeuse, 
un  rétrécissement  encore  très  considérable,  et  à  travers  lequel  une 
lame  de  ciseaux  passe  difficilement.  Ce  rétrécissement  a,  d'avant 
en  arrière,  une  longueur  de  7  à  8  millimètres.  Au-devant  de  ce 
rétrécissement  commence  une  plaie  longitudinale,  à  bords  régu- 
liers, tels  que  lés  laisse  l'action  d'un  instrument  tranchant  ;  cette 
plaie,  située  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  inférieure,  s'étend 
sans  interruption  dans  toute  la  longueur  de  la  portion  spon- 
|ieus6  jusqu'aux  lèvres  du  méat  urinaire.  Dans  cette  plaie  sont 
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intéressés  la  membrane  muqueuse  de  Turèthre  dans  toute  son 
épaisseur  et  les  tissus  sous-jacents,  h  une  profondeur  qui  varie 
sur  les  divers  points  du  canal.  Au-devant  du  rétrécissement,  situé 
à  la  terminaison  du  bulbe,  les  lissus  sous-muqueux  ne  sont  at« 
teints  que  dans  une  très  petite  épaisseur  ;  une  membrane  lisse, 
trèft  mince,  parait  déjà  recouvrir  lu  surface  de  la  plaie,  et  effacer  la 
saillie  de  ses  bords.  Il  y  a,  entre  ceux-ci,  un  écartement  de  U  mil* 
limètres.  Après  un  trajet  de  A  centimètre,  Taspect  change  :  on 
voit  un  enfoncement,  long  de  1  centimètre  1/2,  pénétrant  brus-* 
quement  de  plusieurs  millimètres  dans  l'épaisseur  du  tissu  spon- 
gieux ;  récartement  des  lèvres  de  la  plaie  est  un  peu  plus  consi^ 
dérable;  son  fond  est  recouvert  d'un  tissu  blanchâtre,  ramolli, 
constitué  par  des  filaments  entrecroisés  en  tous  sens,  et  repré- 
sentant la  structure  du  tissu  spongieux,  privé  de  sang  et  frappé 
de  mort.  La  couche  qui  présente  ces  caractères  a  une  épaisseur 
de  plusieurs  millimètres,  et  se  prolonge,  en  bas  et  en  arrière, 
dans  l'épaisseur  de  la  moitié  droite  du  bulbe,  jusqu'au  voisinage 
de  la  terminaison  de  cet  organe.  Toutefois,  en  ce  dernier  point,  le 
tissu  spongieux  a  repris  son  aspect  normal.  En  avant  de  cette  e»» 
pèce  de  cul-de-sac,  la  plaie  redevient  étroite,  superficielle,  et 
présente  les  mêmes  caractères  qu'à  son  origine;  mais,  au  milieu 
de  la  partie  spongieuse  de  l'urèthre,  l'instrument  a  pénétré  plus 
profondément,  et  a  agi  de  la  même  manière  jusqu'au  niveau  de  la 
fosse  naviculaire  :  toute  l'épaisseur  de  l'urètlire  est  intéressée  jus- 
qu'à la  tunique  fibreuse  qui  double  extérieurement  le  tissu  spon- 
gieux ;  en  un  point  même,  situé  à  6  centimètres  en  arrière  du 
méat  urinaire,  cette  tunique  est  atteinte  dans  une  petite  étendue, 
et  par  l'ouverture  qui  s'y  trouve  pratiquée,  il  s'est  fait  une  çxtra- 
vasation  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  face 
inférieure  delà  verge.  Toutefois,  cette  plaie  de  la  tunique  fil)reu8e 
est  fermée  par  le  tissu  cellulaire,  qui  est  condensé  et  adhérent. 
A  ce  niveau,  du  cété  du  canal,  on  observe  un  petit  cul-de- 
sac,  dont  le  fond  est  constitué  par  le  tissu  cellulaire  dont  nous 
venons  de  parler.  Au-devant  de  cette  anfiractuosité  existe  une 
petite  bride  étroite,  blanche,  transversalement  dirigée,  qui  rap- 
proche les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Immédiatement  au-devant 
de  cette  bride,  la  section  présente  une  grande  profondeur,  et 
elle  ne  redevient  superficielle  que  dans  la  fosse  naviculaire. 
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pofofs  OÙ  rinstrament  tranchant  a  pénétré  pro- 
te  largeur  de  Fintenralle  qai  existe  entre  les  lèvres 
augmente  beaucoup,  et  atteint  8,  et  même  40  milli- 

1  de  It  portion  spongieuse  de  Turèthre,  on  re- 
sor  une  petite  étendue  de  la  surface  de  la  plaie, 
Dx  à  réUl  de  filaments  blancs  et  ramollis  ;  de^ 
vas  »MiBi  jusqu'au  gland,  ce  tissu  a  perdu  son  aspect  vasciH 
JH»  4  jaMUéristique  ;  il  est  condensé,  blanchâtre,  et  ne  laitte 
>  quelques  orifices,  desquels  il  ne  coule  même  pai 
st,  au  gland  et  au  bulbe,  la  structure  norroak 
.  à  la  partie  moyenne  de  la  région  spongieuse, 
é»  te  plaie  présente  des  cassures  irrégulières,  ayant 
Je  directions,  obliques,  longitudinales,  horizon- 
en  âgiag,  s*étendant  sur  les  lèvres  de  l'indsicm, 
ns  laMNMHDt  inàBe,  en  quelques  points,  des  portions  du  canal 
«|M  n  «H  (MaMiè  divisées. 

►  (Mfft;  Jus  l'épaisseur  des  parois,  on  ne  trouve  de  foyer 
tmitepttrt,  d'infiltration  d'urine.  Les  veines  qui  sor- 
«li  <ie  a  nHnec  et  du  canal  sont  saines,  de  même  que  les  bran- 
iM»  .'i  'e  trrim:  de»  veines  hypogastrique  et  iliaque  externe. 

U  iHTtKiatii  «t  un  peu  engorgée,  mais  il  n'y  a  pas  d'abcès  dans 
HMi  .iMernmr.  — Les  parois  de  la  vessie  sont  épaissies;  la  mem- 
^  IMI^IMUIK  n'est  ni  injectée,  ni  ramollie.  Les  reins  sont  par- 
tes uretères  à  peine  dilatés. 
.0  iuie  t*i  tu  raie  sont  sains  ;  les  poumons  présentent,  dans 
vm^  a  lairtie  p»lérieure  de  leurs  lobes,  les  caractères  anato- 
•«M41M»  lie  «a  pnraraonie  hypostatique.  Il  n'y  a  pas  d'abcès  à  leur 
.uèMWtJ'»  Il  •lai»  leur  intérieur.  Le  cœur  est  sain  :  il  existe  à 
.^w  MU«^w»'-*^^<>^  ^A^s  ^^  ventricule  droit. 

;trMuiaihia  «apulo-humérale  gauclie  est  remplie  de  pos, 
.4%4t»  a  lUM  ;<pi«*i*  quantité  do  liqueur  synoviale,  ce  qui  le  rend 
tiaku  t\>«ii«iM  «i«  Nancd'œuf.  Les  veines  du  bras  sont  saines.  — 
.-«lacMtAutMi  c^so-ftmorale  droite  présente  du  pus  ayant  les 
,4vUM»^v4n«i;iiMt«  que  celui  de  Tarticulation  précédente;  dans 
•u.v  w  *  «lOiiBL  >'mtre,  la  membrane  synoviale  n'est  ni  injectée, 
i.  aiM^^aw»  *H  ia|NSsée  de  fausses  membranes.  —  L'articulation 
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La  veille  fémorale  droite,  à  partir  de  Tinsertion  des  veines  cir« 
oonflexes  et  musculaires,  et  immédiatement  au-dessous  de  la 
saphène  interne,  présente  des  caillots  décolorés,  adhérents  à  ses 
parois.  Toute  l'étendue  de  la  veine  circonflexe  interne,  qui  re- 
vient de  l'articulation  coxo-fémorale,  est  remplie  par  un  caillot 
qui  obture  complètement  sa  cavité.  Du  reste,  toutes  les  branches 
de  la  fémorale,  à  partir  de  la  circonflexe  interne,  présentent  des 
caillots  dans  leur  cavité,  ou  du  sang  môle  k  du  pus  ;  dans  une  des 
veines  jumelles,  on  trouve  même  du  véritable  pus  phlegmoneux. 
La  gaine  celluleuse  de  la  veine  est  condensée,  adhérente  aui 
muscles  voisins,  dont,  en  plusieurs  points,  il  est  difficile  de  la  dé- 
tacher. L'artère  qui  accompagne  la  veine  a  sa  membrane  intemd 
fortement  colorée  en  rouge.  Le  tissu  cellulaire  de  tout  le  membre 
inférieur  droit  est  infiltré  de  sérosité;  les  faisceaux  musculeux 
en  sont  eux-mêmes  baignés,  et  ils  se  séparent  comme  s'ils  étaient 
hydrotomisés. 

Les  autopsies  que  je  viens  de  rappeler,  rapprochées  de 
quelques  autres,  dont  on  a  les  détails  précis,  ont  mis  à 
môme  de  vérifier  l'exactitude  de  la  théorie  et  la  sûreté  de 
la  pratique,  relativement  à  la  longueur  et  à  la  profondeur 
qu'il  est  prescrit  de  donner  aux  incisions.  Dans  la  dernièrd 
surtout,  qui  a  été  faite  avec  un  grand  soin,  il  a  été  reconnu  : 
i*  que  sous  l'arcade  pubienne,  l'instrument  n'avait  atteint  que 
les  tissus  superficiels,  ainsi  que  je  l'avais  annoncé,  et  la  coarcta* 
tion  était  encore  considérable  ;  2*  qu'à  la  partie  pénienne,  la 
division  des  tissus  malades  a  été  faite  sur  la  ligne  médiane 
inférieure,  et  qu'elle  avait,  soit  en  longueur,  soit  en  profondeur, 
les  limites  qui  avaient  été  prescrites;  3"*  que  sa  profondeur 
a  varié  suivant  que  l'instrument  a  porté  sur  les  i>oints  les  plus 
indurés,  ou  sur  les  intervalles  qui  l'étaient  moins.  Cette  consta- 
tation confirme  pleinement  la  précision  de  la  manœuvre  uréthro* 
tomiqne,  telle  que  je  l'ai  exposée,  et  elle  rassure  au  sujet  de  la 
crainte  qu'on  avait  éprouvée  d'abord  que  j'eusse  porté  l'instru- 
ment trop  loin  dans  l'épaisseur  des  parties  noueuses.de  l'urètture. 

Revenons  à  un  fait  important,  qui  j)ourrait  donner  lieu  à  dés 
commentaires  inexacts. 

La  profondeur  de  l'incision,  arrêtée,  en  général,  à  la  tuni* 
que  fibreuse  qui  double  extérieurement  le  tissu  spcmgieux,  n'est 
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pas  partout  la  même.  Cette  particulurité  semble  oooinster  afec 
le  mécanisme  et  le  mude  d'action  de  rurétlurotome  dont  je  me 
sers,  et  qui,  étant  armé  au  même  degré,  semblerait  devoir  divi- 
ser, à  la  même  profondeur,  toutes  les  parties  qui  se  présentent 
La  différence  qu'on  remarque,  sous  ce  rapport,  provient  spéciale- 
ment de  la  différence  d'élasticité  des  tissus  sur  lesquels  on  optee. 
L'instrument  les  intéresse,  dans  sa  sphère  d'action,  d'autant 
plus  profondément,  et  avec  plus  de  netteté,  qu'ils  sont  plus  ré- 
sistants et  se  rapprochent  de  l'état  cartilagineux*;  tandis  que  les 
parties  encore  dilatables  cèdent  à  la  pression  du  tranchant,  et 
sont  divisées,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  à  une  moindre  pro- 
fondeur et  moins  régulièrement.  De  là  ces  différences  de  capa- 
cité de  Turèthrc  dans  la  partie  incisée,  qui  sont  une  conséquence 
naturelle  des  dispositions  qu'offre  le  caiial. 

Ce  fait  conrirnie  donc  ce  qui  est  établi  comme  règle  générale, 
à  savoir,  l'inégalité  de  la  division  des  tissus  selon  leurs  dégrés  de 
dureté  et  de  résistance,  ou  de  souplesse  et  d'élasticité;  ce  qui  dé- 
montre une  fois  de  plus  l'utilité  du  traitement  consécutif  (i). 

Nous  trouvons  encore  ici  un  complément  d'explication,  au  sujet 
d'un  accident  dont  je  me  suis  d(^à  occupé  ;  je  veux  parler  de  l'ei- 
travasation  sanguine  au  voisinage  de  la  partie  incisée  par  l'uré- 
throtome.  L'observation  précédente  démontre  que  l'ecchymose 
correspondait  au  milieu  de  la  portion  spongieuse,  à  l'endroit  où  II 
lame  avait  pénétré  le  plus  profondément, et  divisé  les  parois  uré- 
thrales  dans  toute  leur  rpaisscur.  Cette  observation  est  très  impor 
tante.  On  se  rappelle  (]ue  l'extra vasation  sitnguine  est  d'autant 
plus  fréquente  qu  on  o|>ère  d'emblée,  en  une  seule  fois,  etqu'oD 
emploie  des  appareils  qui  ne  coupent  pas  régulièrement,  ou 
exposent  à  couper  trop.  Par  là  se  trouve  expliquée  la  fréquence  de 

(i)  On  a  fait  abus  de  Tintcrprc^latlon,  en  disant  que  les  liisoi  tains  de 
Vorèthre  placés  entre  deui  rétrécissements  ne  sont  pas  atteints  par  la  line 
de  Turéthroiome,  et  qu'il  est  inuliio  de  prendre  dos  précauUona  pour  les  ga- 
rantir. On  0  donné  en  preuve  dn  <  elle  assiTlioii  une  autopsie  faite  en  iS54 
dans  un  hôpital  de  Paris,  où  il  fut  reroiinu,  dit-on,  que  la  membrane  mu- 
queuse de  Kurèthre,  placée  entre  deux  roarctations  di?iséet  profondémeot, 
treize  Jours  auparavant,  ne  préseniaii  aucune  trace  de  lésion.  Cette  obsena- 
tion  ne  prouve  pas  tout  ce  qu'on  veut  lui  faire  établir.  Le  fait  est  que  la 
membrane  muqueuse  est  presque  toujours  intéressée,  dans  les  intervalles  dci 
rétrécissemcnu;  mais  qu'à  raison  de  son  eitensibilité,  cette  indsioo  o'eipoia 
à  aucune  coniéquence  grave. 
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cetaccident,  lorsqu'on  se  sert  d'instruments  imparfaits,  qui  neper^ 
mettent  pasde  limiter  rigoureusement  la  profondeur  de  rincision. 
/vLes  caractères  morbides  de  la  plaie,  observés  dans  les  cas  qui 
\.  décèdent,  aussi  bien  que  dans  beaucoup  d'autres,  n'offrent  rien 
qui  doive  surprendre.  Après  Turéthrotomie,  comme  à  la  suite  de 
la  Caille,  il  est  constaté  que  l'apparition  de  phénomènes  généraux 
se  rattachant  à  une  lésion  grave,  plus  ou  moins  éloignée  du  lieu 
de  l'opération,  suspend,  ou  même  aiTéte  tout  travail  de  cicatri- 
sation, et  fait  prendre  à  la  plaie  un  mauvais  aspect  :  elle  devient' 
pâle,  blafarde  et  se  couvre  d'une  couche  grisâtre  plus  ou  moinA 
épaisse.  Quelquefois  même  la  cicatrice,  effectuée  en  grande 
partie,  se  détruit,  et  la  division  reprend  ses  dimensions  pre- 
mières. Ces  effets  sont  constants,  et  rentrent  dans  les  lois  géné^ 
raies  de  l'organisme. 

Relativement  aux  brides,  aux  saillies,  aux  inégalités,  aux  dé- 
pressions constatées  chez  le  dernier  opéré,  qu'elles  se  soient  for^ 
mées  après  l'opération,  ou  qu'elles  proviennent  des  différencea 
que  j'ai  signalées  dans  la  densité  des  tissus,  ou  de  toute  autre 
cause,  il  est  constaté  qu'elles  ne  sont  pas  rares,  à  la  suite  des 
opérations  les  plus  régulières.  Ou  les  reconnaît,  sur  le  vivant, 
soit  en  introduisant  une  grosse  bougie,  soit  en  promenant  un  stylet 
boutonné  contre  la  surface  divisée,  manœuvres  dont  il  faut  s'ab- 
stenir les  premiers  jours,  et  dont  il  convient  d'être  sobre  plus  tardi 
parce  qu'elles  ont  des  inconvénients.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  brides  me  paraissent  être  de  formation  récente.  Elles 
se  manifestent  surtout  à  la  suite  d'opérations  incomplètes,  notam- 
ment lorsque  tous  les  tissus  malades  n'ont  pas  été  divisés.  C'est 
alors  en  effet  que,  par  l'emploi  des  grosses  bougies  en  étain,  on 
trouve  dans  le  canal  des  obstacles  déjà  indiqués,  et  qui  augmen- 
tent à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  jour  de  l'opération.  Si  ces 
bandes  ne  cèdent  pas  facilement,  il  faut  les  inciser  de  nouveau: 

Dans  la  série  des  cas  publiés  en  Angleterre,  une  cause  d6 
mort  domine  toutes  les  autres  :  c'est  l'infection  purulente,  après 
l'uréthrotomie  externe.  Elle  s'est  produite  aussi  à  la  suite  de 
l'uréthrotomie  interne,  mais  dans  une  proportion  beaucoup 
moindre.  Cette  particularité  a  déjà  frappé  quelques  observa- 
teurs, qui  ont  pensé  trouver  la  raison  de  ces  phlébites,  de  ces 
pyohémies,  de  ces  phlegmasies  vagues  dans  des  organes  éloi- 
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Il  86  passe  ici,  par  le  fait  du  traiteinentf  dans  la  partie  da 
canal  sur  laquelle  rinstrument  a  agi,  ce  qu'on  obserre  par  suite 
de  l'induration  partielle  des  corps  caverneux,  derrière  le  gland, 
soit  latéralement,  soit  surtout  en  haut,  vers  le  dos  de  la  verge;  le 
pénrs,  dans  Tétat  d'érection,  se  courbe  du  côté  malade,  nu  point 
quelquefois  de  rendre  l'acte  génital  impossible.  Ce  qui  est  con- 
staté dans  les  cas  qui  nous  occupent,  c'est  que  l'urèthre  a  recou- 
vré son  diamètre  à  peu  près  normal;  mais  que  les  nodosités  qui 
existaient  dans  le  canal  rétréci  semblent  avoir  gagné  en  longueur 
ce  qu'elles  ont  perdu  en  proéminence.  Au  lieu  d'une  tumeur 
circonscrite,  c'est  une  saillie  évasée  que  le  toucher  constate,  et 
si  la  dureté  des  tissus  affectés  parait  moindre,  ils  ont  perdu  leur 
extensibilité  dans  une  plus  grande  étendue. 

La  division  des  tissus,  lors  de  l'uréthrotomie,  peut  entraîner 
aussi,  dans  la  forme  et  la  direction  de  l'urèthre,  d'autres  change- 
ments sur  lesquels  je  reviendrai  dans  l'appréciation  de  cette  opé« 
ration  ;  qu'il  me  suffise  de  noter  que  toute  incision  interne,  dite 
latéralement,  et  ayant  divisé  les  tissus  à  une  grande  profon* 
deur,  peut  être  suivie  d'une  excavation  qui  persiste  après  le 
traitement,  et  dans  laquelle,  à  la  fin  de  la  miction,  l'urine  sé- 
journe en  assez  grande  quantité,  pour  mouiller  le  linge  et  exi- 
ger que  le  malade  exerce  sur  les  points  correspondants  du  canil 
des  pressions  réitérées  pour  la  faire  sortir. 

Cet  accident  a  été  signalé  plusieurs  fois.  Je  ne  l'ai  observé, 
à  la  suite  de  l'uréthrotomie,  que  sur  un  malade  qui  a  recouvré, 
sous  l'influence  des  douches  froides,  des  frictions  toniques, 
et  surtout  avec  le  temps,  la  faculté  d'uriner  comme  tout  le 
monde. 

J'ai  sous  les  yeux  un  homme,  jeune  encore,  ayant  dans 
l'urèthre  deux  rétrécissements  peu  distants  l'un  de  l'autre, 
et  entre  lesquels  se  développa,  à  la  suite  des  manœuvres  qu'on 
avait  exercées,  un  énorme  abcès,  qui  fut  ouvert.  A  sa  place  se 
forma  une  poche  uréthrale,  qui  ne  se  vidait  pas,  et  sur  laquelle 
le  malade  exerçait  de  fortes  pressions  pour  faire  sortir  l'urine. 
J'ai  dilaté  les  rétrécissements  par  les  bougies,  j'ai  prescrit  les 
douches  froides,  les  frictions  toniques,  et  cette  cavité  anormale 
diminue;  les  besoins  d'uriner  sont  moins  fréquents;  a  peine  s'il 
s'écoule  quelques  gouttes  d'urine  après  la  miction,  et  tout  me 
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lui  espérer  que  cette  déformation  de  Turèthre  cessera,  en  niain- 
tenant  le  canal  très  libre,  par  le  passage  de  quelques  bougies  de 
loin  eu  loin. 

L*uréthrotomie  peut  être  encore  suivie  d'écoulement  puriforme, 
d*orchite  et  de  tous  les  accidents  qui  succèdent  assez  souvent  à 
l'introduction  d'un  instrument  quelconque  dans  Turèthre.  Ces 
acadents,  dontjemesuis  occupé,  sont  communs  à  la  plupart 
des  méthodes  curativcs  des  rétrécissements,  et  ne  m'ont  point 
paru  présenter  ici  de  caractères  spéciaux. 

Quant  à  la  réunion  de  plusieurs  accidents  chez  le  même  su- 
jet, elle  ne  doit  pas  surprendre.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  sur- 
tout dans  les  cas  graves,  de  voir  différents  désordres  se  pro- 
duire simultanément  et  s'influencer,  de  manière  à  aggraver  la 
position  des  malades.  Quoique  multipliées  dans  ces  cas,  les  in- 
dîcations  ne  sont  pas  moins  distinctes,  et  le  praticien  y  satis- 
fidt  simultanément  ou  successivement,  selon  les  circonstances, 
comme  si  les  lésions  étaient  isolées. 


CHAPITRE  VIIL 

APPRiCIATlON  DES  PRINCIPALES  MÉTHODES  DE  TRAITEMENT  DES 
COARCTATIONS  DE  L'URÈTHRE. 

Art.  I*'.  —  CAUSES  d'erreurs  a  ce  sujet. 

Beaucoup  de  chirurgiens  sont  encore  incertains,  lorsqu'il 
•'agit  de  choisir  entre  tant  de  méthodes  préconisées  pour  le  trai- 
tement des  coarctations  uréthrales,  celle  qui  convient  le  mieux 
en  général,  ou  qui  s'applique  avec  le  plus  d'avantages  aux  cas 
particuliers  qu'ils  ont  sous  les  yeux. 

Cette  incertitude  dépend,  d'une  part,  de  la  confusion  qu'ont 
fait  naître  dans  les  esprits  les  systèmes  exclusifs,  dont  chacun 
s'efforce  d'établir  la  prédominance,  et  d'autre  part,  de  l'absence 
d'une  analyse  approfondie  des  conditions  de  Tétut  morbide,  aussi 
bien  que  d'une  critique  sévèrement  judicieuse  du  mécanisme  et 
du  mode  d'action  des  instruments  proposés  pour  le  combattre. 


521  iPPRiCIATIOII  NS  MinoDis. 

Les  obsenratioDs  qui  précèdent  aaront,  je  l'espère,  jeté  qeelqM 
jour  sur  ce  problème,  et  diminueront  ses  difficultés.  Elles  fBraat 

pressentir,  au  moins,  quen  laissant  à  Técart  les  théories précon- 
sues,  et  en  ne  prenant  pour  guide  que  les  enseignements  d'une 
expérience  rationnelle,  la  question  du  choix  de  la  méthode  de- 
viendra des  plus  simples. 

Mats  pour  atteindre  ce  but,  il  reste  encore  bien  des  diffieulUi 
à  vaincre,  bien  des  erreurs  à  combattre.  Ne  pouvant  les  abordsp 
toutes,  j'indiquerai  brièvement  les  principales  : 

i""  Peu  de  maladies  ont  en  apparence  une  marche  {dus  simpls 
et  un  traitement  plus  régulier  que  celles  dont  je  m'occupe.  Mail, 
en  réalité,  peu  sont  plus  variables  dans  leur  cours,  lent 
symptémes,  les  effets  produits,  et  les  moyens  curatifs  qu'elki 
réclament.  D'un  autre  côté,  le  mode  trop  généralement  adopté, 
soit  pour  l'étude  des  altérations  morbides,  soit  pour  l'apprécia- 
tion des  moyens  do  traitement,  n'est  pas  exempt  de  reproches, 
alors  même  qu'on  se  tient  dans  les  bornes  de  la  scienoe.  J'ai  dé* 
montré  ailleurs  les  circonstances  principales  qui  causent  ces 
erreurs,  et  les  faits  relatés  dans  ce  traité  en  ont  fourni  des  preu- 
ves surabondantes. 

2*  On  n'est  nialheureusement  que  trop  en  droit  de  le  dire  :  tous 
les  chirurgiens  qui  se  livrent  à  l'étude  des  maladies  de  l'urèthre, 
non-seulement  ne  procèdent  pas  d'une  manière  irréprochable, 
mais  encore  laissent  entrevoir  que  le  progrès  de  l'art  n'est  pas  le 
but  dominant  de  leurs  vœux.  Quelques-uns  marchent  à  décou- 
vert, et  rien  n'est  plus  facile  que  de  les  apprécier  ;  mais  d'autres 
allient  avec  tant  d'art  le  but  secret  de  leurs  efforts,  à  une  allure 
scientifique  affectée,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  foire  la  part 
de  chacune  des  deux  tendances. 

y  Parmi  les  écueils  qui  se  présentent,  un  des  plus  dangereux 
est  l'abus  sans  cesse  croissant  des  faits  pratiques,  invoqués  h  l'ap- 
pui des  opinions  promulguées.  La  méthode  dont  on  vent  établir 
la  suprématie  a  beau  être  aventureuse,  difficile,  peu  rationnelle, 
et  même  plus  ou  moins  excentrique,  on  allègue  en  sa  faveur  une 
foule  de  faits  qui  attestent  des  succès  prodigieux.  S'agit-il  de  la  cau- 
térisation plus  ou  moins  modifiée,  de  la  n^section,  de  la  ponction, 
des  incisions  d'avant  en  arrière,  etc. ,  partout  on  cite  des  succ^  en 
foule.  A-t-on  fait  usage  d'un  porte-caustique  antérograde  ou  rétfXH 
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ftmiêj  d'imtnniients  dilaoérants  d'avant  en  arrière  on  de  dedans 
m  dehors?  A-t-on  préféré  tel  marcûiome  oo  tel  etUomek  tel  autre? 
a-4-on  dépHué  ou  déchiré  une  bride,  un  repli  valTulairey  en  pro* 
eédant  d'arrière  en  avant,  ou  d'avant  esa  arrière? a-t-on  bit  des 
mouchetures,  des  saignées  locales,  des  incisions  superficielles  oa 
profondes  ?  a-t-on  procédé  avec  lenteur  ou  avec  violence?  a-t-on 
moeorié,  ruginé  des  coarctations  résistantes?  a-t*(m  divisé  l'a* 
iMhre  dans  toute  son  épaisseur?  a-t-on,  dans  certains  cas  embar- 
rassants, employé  des  bougies  tortHlée$  ou  m  spirale^  des  sondes 
eroekues  ou  coudées^  des  sondes  trois-quarts,  des  uréthrotomes 
perforants,  etc.  ?  partout  et  toujours  des  succès  éclatants  et  nom* 
breux,  des  guérisons  complètes,  immédiates,  instantanées,  alors 
que  tout  autre  moyen  s'était  montré  impuissant,  et  que  tout  autre 
diinirgîen  n'avait  pu  réussir,  c  Comment  s'est-il  bit,  disait  on 
m  de  nos  chirurgiens  urologues,  que  j'aie  réussi  alors  que  d'au- 
»  très  avaient  échoué?  Uniquement  grAce  à  l'instrument  dont 
a  j'ai  fait  usage.  »  Mais  n'oublions  pas  non  plus  d'ajoutar  que 
l'instrument  qu'il  indique  est  dans  les  mains  de  tous  les  cfairur* 
glens  (1). 

Je  veux  bien  qu'il  n'y  ait  là  qu'une  illusion  sur  la  valeur  réelle 
des  choses,  et  qae  le  besoin  naturel  à  l'homme  de  mettra  en 
évidence  ce  qu'il  croit  être  utile  ait  bit  le  reste.  Mais  cette  marche 
n'en  est  pas  moins  déplorable  ;  et  si  Ton  n'y  prend  garde,  la 
science  finira  par  s'encombrer  de  matériaux,  la  plupart  sans  va- 
leur, dont  le  triage  présentera  tant  de  difficultés  qu'on  sera 
obligé  de  les  rejeter  tous  ;  car,  les  faits  euss^it-ils  été  reproduits 
avec  une  entière  sincérité,  on  remarque  presque  partout  l'omis- 
rion  de  ces  distinctions  d'espèces,  de  variétés^  de  développements 
de  la  maladie,  sans  lesquelles  il  n'y  a  pas  moyen  d'apprécier 
sftrement  leflet  des  agents  curatifs.  Et  qu*on  le  note  bien,  tout 
en  accordant  la  sincérité  des  narrateurs,  on  ne  peut  pas  tonjours 
admettre  la  valeur,  et  même  la  véracité  des  bits  dont  on  se 


(I)  Ce  De  toot  pas  des  fhinirgimfdébataaidaatU  carrière  f«i€Bii 
pour  fe  prodaire,  otite  mirclie  irréfalière  :  ce  foot  des  pralidcns  es  i 
des  bomroes  baot  placés  dans  rfoieifoemeot,  les  bôpiuin,  les  sociétés  n- 
raoteit/des  lauréats  de  rAcadémie,  etc.,qai  blàmeraiefit,  sans  aoraa  doate, 
ebet  d*aotres  ce  qo'ils  foDt  fai-anénifs  par  nue  soru  d'cslratoeBcat,  d  M»- 
ioars  aa  détrimeDt  de  la  sdeuoe ,  de  la  digoité  profeiHooBeile,  eldelcur  prapre 
misidératîofi. 
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montre  «  prodigue.  Commeiit,  en  etTet,  les  choies  te  ptneotr 
elles,  du  moins  le  plus  ordinairement  T  Un  malade  attaqué  de 
rétrécissement  s'adresse  à  un  praticien  :  oelui*ci  le  soamet  ta 
traitement  pour  lequel  il  a  delà  prédilection.  Au  bout  de  quelque 
temps*  s'opère  une  amélioration  dont  le  malade  est  ou  parait 
être  satisbit,  et  le  chirurgien,  qui  cesse  de  le  voir,  le  croit  guéri  ; 
pais  il  enregistre  le  fait  comme  une  preuve  de  plus  en  Siveur  de 
sa  méthode.  Cependant  les  accidents  renaissent  ;  le  malade  pane 
en  d'autres  mains,  où  la  même  scène  se  répète,  et  ainsi  de  suite, 
deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  fois.  J'ai  vu  tel  malade 
aSectéd'opiniAtres  rétrécissements,  contre  lesquels  plusieurs  mois 
d'un  traitement  énergique  ont  été  nécessaires,  qui  avait  été  dé- 
claré guéri  par  les  procédés  que  préconisent  quelques-uns  dei 
chirurgiens  auxquels  je  fais  allusion. 

6*  Toute  appréciation  d^unc  méthode  chirurgicale  réclame  des 
conditions  qu'on  parait  avoir  souvent  négligées,  et  dont  la  pre- 
mière est  de  ne  pas  confondre  cette  méthode  avec  d'autres  mé- 
thodes analogues,  soit  dans  l'application,  soit  dans  l'examen  des 
résultats.  Or,  on  a  souvent  confondu,  dans  cette  circonstauce, 
la  scariBcation  et  la  méthode  des  grandes  incisions,  en  même 
temps  que,  dans  les  effets  produits,  on  n'a  pas  tenu  compte  de 
l'action  des  bougies,  auxquelles  on  a  eu  recours. 

Je  me  suis  maintes  fois  élevé,  non  pas,  comme  on  l'a  prétendu, 
contre  Turéthrotoniic  elle-même,  mais  contre  Textension  illi- 
mitée et  abusive  qu'on  voulait  lui  doimer,  et  surtout  contre  les 
résultats  fabuleux  qu'on  prétendait  en  obtenir.  Il  n'est  jamais  entré 
dans  ma  pensée  de  la  proscrire  d'une  manière  absolue,  puisque, 
depuis  le  commencement  de  ma  pratique,  qui  remonte  à  182S, 
j'ai  toujours  traité  par  l'uréthrotomie ,  en  faisant  des  incisions 
longues  et  profondes,  et  avec  le  plus  grand  succès,  lescoarcta- 
tions  situées,  soit  au  méat  urinairc,  soit  dans  le  voisinage  de  It 
fosse  naviculaire. 

D'un  autre  côté,  ayant  essayé  les  scarifications  ou  incisions 
superficielles  contre  les  rétrécissements  durs,  résistants,  non 
dilatables,  de  la  partie  mobilo  de  l'urèthrc,  et  n'ayant  pa$  obtenu 
de  résultats  satisruisiuits,  j'ai  dû  le  dire,  et  je  l'ai  dit  en  effet,  en 
restreignant,  comme  il  convient,  l'application  de  ce  procédé  à 
des  cas  particuliers.  Ce  qu'on  a  dit  depuis  contre  mon  opinion,  et 
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Ifis  quelques  Taits  dont  on  s  est  appuyé  pour  la  combattre,  ont 
sans  doute  jeté  de  la  confusion  dans  quelques  esprits,  mais  n*onl 
point  changé  mes  convictions. 

Si  l'on  prend  la  peine  d'examiner  les  faits  allégués  en  fa* 
veur  de  la  méthode  des  scarifications,  on  voit  :  1*  qu'on  n'a 
déterminé,  dans  les  cas  où  elles  ont  été  mises  en  usage,  ni  l'es- 
pace, ni  la  nature  de  la  conrctation  ;  V  qu'au  lieu  de  n'appliquer 
la  méthode  qu'aux  cas  où  elle  est  réellement  nécessaire,  on  y  a 
eu  recours  dans  d'autres  circonstances,  et  qu'alors  le  résultat  ne 
saurait  avoir  la  môme  valeur,  puisque  la  guérison  aurait  pu  être 
ol)tenue  par  d'autres  moyens  ;  3*  qu'en  outre,  on  a  presque 
constamment  fait  intervenir  les  procédés  de  la  dilatation,  de  sorte 
qu'il  y  a  impossibilité  de  déterminer  ce  qui,  dans  le  résultat 
obtenu,  revient  à  l'uréthrotomie  superGcielle,  et  ce  qu'on  doit 
rapporter  aux  sondes  et  aux  bougies. 

Pour  donner  aux  faits  la  valeur  qu'on  leur  attribue,  il  faut 
sortir  du  vague,  et  se  placer  dans  les  conditions  que  j'ai  rigou- 
reusement déterminées  ;  tandis  qu'en  procédant  comme  on  Ta 
fait,  l'unique  résultat  obtenu  a  été  que  les  faits  invoqués  ne  prou- 
vent absolument  rien,  et  que  la  question  de  l'efficacité  des  mou- 
chetures n'a  pas  fait  le  moindre  progrès  vers  une  solution  satis- 
faisante. 

J^ajouterai  qu'une  simplcamélioration  dans  la  miction  ne  saurait 
sufTire,  dans  aucun  cas,  pour  motiver  un  jugement  définitif  à 
l'égard  du  procédé  qui  nous  occupe.  On  parait  oublier,  ce  qui  est 
pourtant  de  connaissance  vulgaire,  que  la  plupart  des  malades 
urinent  mieux,  que  certains  môme  urinent  très  bien  après  l'em- 
ploi temporaire  des  bougies,  des  sondes,  du  caustique,  et  que 
cette  amélioration  peut  se  soutenir  quelque  temps,  sans  qu'il  y 
ait  réellement  guérison.  Combien  de  malades,  trompés  par  cette 
amélioration,  renoncent  au  traitement  et  ne  guérissent  jamais  I 
La  manière  dont  s'expriment  les  auteurs  eux-mêmes,  en  faisant 
connaître  leurs  résultats,  est  d'autant  plus  propre  à  inspirer  la 
réserve,  qu'on  les  sait  très  portés  à  l'enthousiasme  et  à  l'exagé- 
ration. Ils  nous  disent  effectivement  qu'il  y  a  améliorafian,  que 
l'état  est  satisfaisant,  que  la  dilatation  se  soutient,  etc.  Si  l'on 
voulait  partir  de  là  pour  conclure  qu'il  y  a  guérison,  on  n'au- 
rait qu'à  se  rappeler  les  mécomptes  qu'entraîna  la  cautérisation 
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de  dedans  en  dehors,  lorsqu'il  y  a  quelques  années  elle  fui  réta^ 
blie  en  France,  à  Timitation  des  Anglais. 

5"  Les  partisans  des  moyens  nouTeaux  ou  renooyelés  que 
l'on  Tante  aujourd'hui  tombent  dans  les  mdmes  illusioiis  qu'au- 
trefois ceux  de  la  cautérisation.  «  Procédez  comme  nous,  dise^^ 
ils,  et  vous  réussirez  I  »  Mais  se  décide-t-on  à  faire  l'applicatioD 
de  leurs  préceptes,  on  voit  que  bien  souvent  ils  ont  pris  poor 
point  de  départ  des  suppositions,  considérées  par  eux  eomnie 
des  faits  incontestables.  Nous  en  aurons  la  preuve  dans  quel- 
ques-unes de  leurs  assertions.  Plusieurs  d'entre  eux  admettait 
que,  par  l'emploi  de  la  sonde  exploratrice,  ou  d'autres  raoyeu 
explorateurs  analogues  qu'ils  proposent,  on  acquiert  des  notions 
rigoureuses  sur  l'étendue,  la  dureté,  l'épaisseur  du  rétrécisse* 
ment,  sur  la  portion  de  l'urètlire  spécialement  affectée,  et  c'est 
d'après  cela  qu'ils  calculent  les  chances  de  l'opération,  et  éli* 
blissent  la  précision  de  leurs  procédés.  Mais  ces  notions  n'exis- 
tent que  dans  leurs  livres.  Au  lit  du  malade,  surtout  si  le  cas  est 
un  peu  grave,  avec  ces  prétendus  guides  infaillibles,  on  n'dirtieDt 
que  des  données  souvent  incertaines,  qui  suffisent  bien  lorsqu'on 
veut  tenter  d'introduire  une  sonde,  une  bougie,  ou  de  pratiquer 
toute  autre  opération  n'exigeant  pas  davantage  pour  être  faite, 
même  utilement,  mais  qui  n'ont  plus  ce  caractère  dès  qu'il 
s'agit  de  porter  le  fer  et  le  caustique  dans  la  région  profoôide 
de  l'urèthrc.  Je  citerai  un  exemple  :  On  nous  présenta  un 
homme  chez  lequel  Tintroduction  dans  le  canal  d'une  grosse 
sonde  cylindrique,  en  métal,  avait  fait  supposer  un  reste  de 
rétrécissement  sous  l'arcade  pubienne,  et  qu'en  conséquence  on 
se  proposait  d'inciser  devant  nous.  Une  exploration  minutieuse 
prouva  aux  assistants  qu'il  n'y  avait  pas  de  coarctation,  et  le 
sujet  ne  fut  pas  opéré.  Combien  sont  nombreux  les  cas  dans  les- 
quels d'infidèles  moyens  d'exploration,  adoptés  sans  examen,  oo 
employés  avec  trop  de  confiance,  ont  fait  supposer  des  rétrécis- 
sements là  où  il  n'en  existait  réellement  pas,  ou  fourni,  ponr 
ceux  qui  existaient,  des  notions  inexactes,  par  suite  desquelles 
on  a  pratiqué  l'uréthrotomie,  là  où  elle  était  inutile,  là  où  tout 
autre  moyen  aurait  réussi  I  Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  dussé-je 
soulever  de  nouvelles  récriminations ,  plusieurs  des  moyens 
curatifs  nouveaux»  qu'on  nous  vante  tant,  n'ont  réussi  que 
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dans  des  circonstances  de  ce  genre,  c'est-à-dire  lorsqu'il  n'y 
avait  que  des  coarctations  imaginaires,  ou  bien  quand  il  s'agis* 
sait  de  simples  brides,  qu'on  peut  guérir  par  tout  moyen  quel- 
conque. 

A  ent^dre  les  partisans  de  quelques-uns  des  nouveaux  pro- 
cédés, on  agit  avec  une  précision  rigoureuse;  même  dans  les  cas 
graves,  où,  de  l'aveu  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés,  tout 
en  trop  souvent  incertain  et  embarrassant  ;  de  telle  sorte  qu'il 
M  serait  pas  permis  de  concevoir  le  moindre  doute  sur  la  sûreté 
et  Fadmirable  infaillibilité  du  moyen.  Mais  après  avoir  lu  les 
plnrases  écrites  à  ce  sujet,  si  Ton  interroge  soi-même  l'expérience, 
si  seulement  l'occasion  se  présente  d'examiner  les  instnim^ts 
pif  l'emploi  desquels  on  opère  ces  prodiges,  ou  de  voir  les 
■Meurs  eux-mêmes  à  l'œuvre,  on  reconnaît  bientôt  l'erreur  dans 
laquelle  on  tomberait,  en  ajoutant  candidement  foi  à  tout  ce  que 
la  presse  publie.  Je  rappellerai,  à  ce  sujet,  ce  que  j'ai  dit  du  ccm- 
dodeiir  annexé  à  l'instrument  destiné  à  inciser  d'avant  en 
nrlère  ;  l'introduction  de  ce  conducteur  dans  le  pertuis  de  la 
ooarctation  est  donnée  comme  une  chose  facile.  La  théorie  avait 
pm  soin  de  disposer  et  de  présenter  avec  tant  d'art,  soit  l'appa- 
Mtl  instrumental,  soit  le  procédé  opératoire,  qu'on  ne  se  doutait 
nérae  pas  que  des  difficultés  pussent  s'élever  lors  de  l'appli- 
Dation.  Nais  dès  les  premiers  pas  faits  dans  cette  voie,  il  a 
Uln  reconnaître  qu'ici  encore  on  avait  été  dupe  d'une  illn* 
rton.  On  a  vu  opérer  ceux  mêmes  qui  avaient  formulé  ces  pré* 
wptes  avec  le  pîns  de  confiance,  et  le  résultat  n*a  point  été  heu- 
reux. Ce  n'est  qu'à  force  de  tâtonnements,  et  après  des  tentatives 
réitérées,  que,  dans  des  cas  rares,  le  stylet  conducteur  a  pu  tra- 
verser le  point  rétréci,  notamment  sous  l'arcade  pubienne.  Redi- 
ions-le  donc,  puisqu'on  l'oublie,  et  parce  que  celte  vérité  ne 
saurait  trop  s'inculquer  dans  les  esprits,  les  difficultés  sont  si 
pisndes,  dans  les  cas  graves,  qu'on  ne  saurait  conseiller 
me  telle  pratique. 

6*  Ce  qui  a  beaucoup  contribué  à  fausser  l'opinion,  c'est  la 
irévention  dédaigneuse  avec  laquelle  les  partisans  exclusifs  de 
noyens  nouveaux,  jugent  les  méthodes  anciennes  de  traiter  les 
■étrécissements  de  l'urèthre.  Afin  de  mieux  préciser  la  position 
ht  problème,  rappelons  brièvement  qu'au  point  de  vue  de  la 
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thérapeutique,  les  rétrécissements  de  Turètbre  doivent  être  di- 
visés en  plusieurs  catégories. 

Dans  les  uns,  les  tissus  ont  subi  une  dégénéresoenoe  complète, 
la  circulation  s'y  fait  à  peine,  la  vitalité  y  est  presque  éteinte; 
ceux-là  ne  guérissent  pas  par  la  dilatation,  et  la  cautérisation, 
sur  laquelle  on  avait  fondé  de  si  grandes  espérances,  échoue 
également.  C*est  à  l'instrument  tranchant  qu'il  faut  recourir. 

Dans  les  autres,  heureusement  bien  plus  nombreux,  les  pi- 
rois  de  l'urèthre  sont  durcies  et  épaissies  ;  mais  leurs  pnqpriétés 
vitales,  quoique  ayant  reçu  de  fortes  attentes,  peuvent  encore 
être  ramenées  à  leur  type  normal,  ce  qu'on  obtient  par  les  pro- 
cédés judicieusement  combinés  de  la  dilatation. 

On  sait  encore  que  certains  rétrécissements,  comme  ceux  qui 
dépendent  d'une  simple  bride,  susceptible  d'être  rompue,  peu- 
vent être  détruits  presque  instantanément,  tandis  que  d'auM 
exigent  des  traitements  prolongés. 

7*  Enfin,  il  est  connu  généralement  que,  suivant  le  siège  qu'ib 
affectent,  les  rétrécissements  de  l'urèthre  réclament  des  procédés 
spéciaux,  et  cela  dans  des  limites  bien  déterminées. 

De  ces  vérités,  bien  et  dûment  acquises  aujourd'hui  à  la  scioDoe, 
les  partisans  exclusifs  de  tel  ou  tel  procédé  ne  tiennent  aucun 
compte,  et  appliquent  constamment  les  moyens  de  leurchoix.  On 
comprend  sans  peine  combien  les  résultats  de  telles  pratiques 
sont  impropres  à  faire  apprécier  la  valeur,  tant  relative  qu'absolue, 
de  la  méthode  qu'on  veut  faire  adopter  àl'exclusion  de  toutes  les 
autres,  toujours  en  proclamant  l'impuissance  de  ces  dernières. 

Art.  II.   —  DILATATION. 
%  I.  âcUo*  des  MMidM  et  des  lie^gSee, 

Parmi  ces  sources  d'erreurs,  il  y  en  a  deux  sur  lesquelles  je  re- 
tiendrai plus  spécialement  l'attention  des  observateurs.  Redisons 
encore  une  fois  que  les  praticiens  les  plus  éminents  de  tous  les  pejs 
reconnaissent  que  la  dilatation,  convenablement  exercée,  est  la 
plus  efScace  de  toutes  les  méthodes, (/an^  la  majorUé  dei cot.Kais 
les  partisans  exclusifs  des  moyens  nouveaux  ou  renouvelés  nient 
que  les  tissus  qui  constituent  les  rétrécissements  puissent  être 


'ION.  529 

•tir  même  dilatation, 
*■  U's  affaiblir,  de  les 

.lis  changer  leur  orga- 
--  inii,  que  deviennent  les 

'  i  les  résultats  de  la  pra- 
^  jnehiues  moLs,  ce  que  j*ai 

Il  des  sondes  et  des  bougies, 
iiir  la  dilatation,  dont  le  mé- 
nssez  connu    de  ceux  qui  se 
Miner. 

iaire  prévaloir  la  méthode  de  la 

présenté  comme  nouveau,  mais  qui 

I  trouve  déjà  le  principal  instrument 

il^  Turquet  de  Mayerne,  par  exemple, 

iii  sur  cette  prétention  que  les  sondes  et 

'i  pas  pour  opérer  la  guérisoii  radicale  des 

luMIire.  Ses  successeurs,  renchérissant  sur 

.ii's  se  bornent  à  comprimer,  aplatir  et  affais- 

■  •■  forment  les  coarctations,  et  que,  dèsqu*on 

les  tissus  morbides  reprenent  leur  l'orme  et  leur 

<t.s  de  la  dilatation  ne  se  bornent  point  à  ceux 

"ii:ne;  elle  exerce  en  outre  une  action  vitale  dont 

nis  ne  veulent  pas  tenir  compte,   bien  quelle  ait 

'<'  par  Desault,  Dupuytren  et  autres.  Je  disais,  en 

.  Hue  les  instruments  dilatants  exercent  sur  la  coarc^ 

itr  compression  favorable  à  la  résolution  de  l'engorge^ 

Il  est  sans  doute  difficile  de  se  rendre  compte  du  travail 

M  Iaire  qu'elle  suscite  sur  le  point  rétréci;  toujours  est-il 

(  r  travail  a  lieu  ;  mais  il  diffère  suivant  que  la  dilatation  est 

iiiiaiiente,  plus  ou  moins  rapide,  ou  lente,  temporaire,  mé- 

i.!^i'(\  Cette  dilatation  produit  en  définitive  une  compression 

r\(t;ntrique,  analogue  à  la  compression  de  dehors  eu  dedans,  em- 

pl<»y<'*e  pour  provotjuer  la  résorption  des  engorgements  externes, 

glandulaires  ou  autres,  et  est  soumise  aux  mêmes  lois. 

Lanatomie  pathologique  a  parfaitement  démontré  que  les  pa- 

(1;  Souvelles  comidéraliont  tnr  la  rélenthn  (TurinCt  p.  43, 

ClVULK,   T.    I.  J(^ 
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rois  de  l'urèthre,  devenues  le  siège  d*nn  rétrédssenuiDtorgiinqiie, 
ont  éprouvé  un  changement  de  texture  qui  varie  suivant  la  «éga, 
l'ancionneté,  l'étendue,  la  cause  du  rétrédssement,  et  lesaeci» 
dents  ou  complications  survnnus.  Prenons  pour  exemple  un  w 
qui  n'appartient  ni  aux  plus  simples,  ni  aux  plus  graves,  qui  tim 
le  milieu,  pour  ainsi  dire;  je  le  suppose  placé  dans  la  ré^on  pè* 
nienne  de  l'urèthre,  où  il  peut  être  le  plus  aisémoiit  <«*Tnim^,  st 
de  2  millimètres  d'étendue  longitudinale,  avec  nodoeité  cira»* 
scrite;  j'y  suppose  encore  une  transformation  du  tissus  pongianx 
en  corps  inodu^aire,  ou  de  toute  autre  nature,  avec  reaserremoit 
des  fibres,  appauvrissement  des  vaisseaux  cainllairea,  diminutioo 
de  la  circulation,  ralentissement  de  la  vie,  et  induration.  Piaott, 
dans  ce  cas,  une  sonde  à  demeure,  en  procédantd'après  les  rt^ 
sanctionnées  par  l'expérience:  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
vous  verrez  diminuer  d'abord,  puis  même  disparaître  la  nodoâti, 
et,  successivement,  l'anneau  ou  la  virole  qui  constituait  le  réMo» 
sèment.  Lorsque  le  toucher  aura  constaté  que  cette  partie  des  pa- 
roisde  l'urèthre  ne  conserve,  ni  plus  dedureté,  ni  plus  d'épaisseur 
que  les  autres,  retirez  la  sonde,  et  laissez  le  canal  à  lui-même  pen- 
dant quelques  jours.  Au  moment  où  vous  voudrez  replacer  l'in- 
strument, vous  trouverez  lo  rétrécissement  reproduit,  du  moins  en 
partie;  il  faudra  prendre  une  sonde  d'un  calibre  inférieur  à  celui 
de  la  dernière,  et  alors  la  nodosité  reparaîtra  presque  aussi  sail- 
lante qu'auparavant.  L'expérience  pourra  être  répétée  plusieurs 
fois  de  suite  :  elle  aura  toujours  le  môme  résultat.  L'effet  a  liai, 
alors  même  que  l'instrument  ne  remplit  pas  exactement  le  canal, 
qu'il  y  est  libre  et  mobile,  que,  par  conséquent,  il  n'exerce  pas  de 
compression  capable  d'aplatir  l'obstacle.  11  s'opère  donc  une  ré- 
solution, suite  d'un  travail  moléculaire  que  la  sonde  a  provoqué, 
mais  qui  s'arrête  dès  qu'on  soustrait  sa  cause  excitanta  C'est  là 
c^  qu'on  observe  quelquefois  encore  dans  l'espèce  de  rétrécisse- 
ment qui  est  considéré  comme  la  plus  réfractaire  à  la  dilatation, 
et  dans  laquelle  on  conteste  avec  le  plus  d'énergie  la  fonte  de  la 
nodosité,  et  l'allongement  des  tissus. 

Que  l'on  traite  le  rétrécissement  que  je  viens  de  supposer 
par  la  dilatation  temporaire,  des  phénomènes  analogues  sur- 
viennent, mais  plus  lentement,  d'une  manière  moins  appréciable, 
en  commençant  par  les  points  où  l'induration  et  la  transforma- 
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tioB  des  tissus  sont  le  moins  avancés.  Si  reflet  est  plus  lenl,  ^n 
revanche  il  dure  plus  longtemps,  alors  même  que  la  dilntatlon 
demeure  inachevée.  Or,  comme  la  bougie  ne  séjourno  |Uis  plua 
de  trois  à  cinq  minutes,  chaque  fois,  dans  \o  cniml,  c»n  («at 
encore  bien  moins  admis  (|ue  dans  le  cas  prrâ'Miont  à  pnHtHuirc 
qu'elle  n'a  fait  que  comprimer  et  aplatir  Tobstaclo.  I^a  hougle 
étend  les  tissus  contractés.  Après  avoir  été  écartées  |)cndant 
quelques  instants,  les  parois  du  canal  reviennent  Riir  elles- 
mêmes,  mais  non  au  même  degré  qu'auparavant  ;  bientêt  la 
coarctation  admet  une  bougie  plus  forte ,  et  h  mcHiiro  qu*on 
avance,  la  souplesse  se  rétablit,  et  le  dégorgement  s*opi*ro  si 
bien,  lorsque  les  rétrécissements  sont  peu  durs,  qu'au  Ixiutd'un 
mois,  on  finit  par  ne  plus  trouver  d'obstacle.  Quant  à  ceux  qui 
sont  réellement  réfractaires  à  la  dilatation  temporaire,  au  moins 
y  a-t-il  très  souvent,  par  l'effet  des  prémices  bcjugies,  une  amA' 
îioration  notable. 

Ces  faits,  que  ma  pratique  a  confirmés,  avaient  été  sigfialés 
par  Hunter,  Desault,  Dupuytren  et  autres,  et  ne  [leiiv^mt  être 
déniés  que  par  des  praticiens  à  qui  roccasion  de  les  vérifier 
avec  les  précautions  nécessaires,  et  dans  les  cas  voulus,  anm  fait 
défaut. 

Pour  soutenir  leurs  opinions,  ces  nér>phytes  pourront  bien^ 
fidèles  à  leurs  habitudes,  me  réprmrlrc  par  Af^  phranes  dont 
l'urbanité  n'aura  point  posé  les  termes,  mais  ce  ne  sont  pM  de 
vains  mots,  bien  ou  mal  sonnants,  qui  rkHmiront  des  vérités  éU^ 
fait.  On  peut  ne  pas  croire  ans  explicati/ms  de  HunUr  et  4ê 
Desault;  on  peut  ne  pas  en  admettre  d'autr»^,  plas  m^eme»^ 
quoiqu'elles  soient  p|:is  conformes  aux  drictrices  f^hyMolo^fie» 
du  jour:  on  peut  nuïme.  cmnme  se  ]>%i  permM  rée^^vmiMVit  m» 
de  nos  confrén».  zf:cnikfir  Dopaytr^  rf^  folié  fm  4^  ffmrhtri^^ 
pour  avoir  adnm  l>fft#ïacir/;  d^  la  ^\\%U(i\tm  ;  irais  ;l  tt^ifi  pftm 
ptrmis  de  s  Iia«rirîr  ^n  faux  cr*nf  re  L>»irfen<^*.  ^wnrme  mt  k  fait^ 
en  diiinl  to^  if^nk  vjïirtrw  -H  I«4  ïtftosr^  vr  î^orrvi^nt  a  aj^atir  et 
comprL*T5ier  L  ibi&iel^,  6C  «pe  la  diiatation  ne  gn^nt  ^m^ei  ae 
peut  pocDt  zsuirm  1 . 
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2*  Les  procédés  de  la  dilatation  ne  sont  i>as  seulement 
frappés  d'impuissance  par  Técole  moderne  ;  elle  prétend  qu'ils 
peuvent  entraîner  des  accidents  dont  elle  trace  le  plus  sombre 
tableau. 

J'ai  démontré  que  la  dilatation  temporaire  n'entraîne,  ni  les 
inconvénients,  ni  les  dangers  qui  lui  sont  attribués.  J'ai  fait  con- 
naître en  même  temps  les  précautions  qu'il  convient  de  prendre 
pour  assurer  les  eiïcts  de  ce  mode  de  traitement,  le  plus  généra- 
lement usité,  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace  qu'on  puisse 
opposer  à  la  majorité  des  rétrécissements  uréthraux;  le  seul, 
par  conséquent,  qui  ait  droit  à  être  érigé  en  méthode  générale. 
Quelques  chirurgiens  n'en  persistent  pas  moins  cependant  à  eia- 
gérer  outre  mesure  les  quelques  inconvénients  que  cette  méthode 
peut  réellement  présenter,  et  surtout  à  lui  en  attribuer  de  tout  à 
fait  imaginaires,  et  d'autres  encore  qui  sont  la  conséquence  des 
manières  vicieuses  de  procéder. 

Si  la  méthode  de  la  dilatation  était  réellement  entachée  des  in- 
convénients et  des  dangers  qu'on  lui  reproche,  on  ne  verrait 
certainement  pas  ceux  qui  les  formulent,  faire  un  si  fréquent 
usage  des  sondes  et  des  bougies,  et  M.  Reybard  les  considérer 
comme  des  éléments  indispensables  de  succès.  En  effel,  notre 
confrère  de  Lyon,  et  autres  de  la  même  école,  dilatent  les 
rétrécissements  avant  de  recourir  à  l'instrument  tranchant; 
ils  les  dilatent  après  les  avoir  incisés;  ils  dilatent  jusqu'à  l'abus; 
ils  ont  recours  à  ces  sondes  monstrueuses,  dont  la  vue  seule 
excite  la  surprise,  sinon  la  terreur  ?  Est-ce  que,  dans  l'esprit  de 
ceux  qui  agissent  ainsi,  pareil  instrument  cesserait  d'avoir  les 
inconvénients  (ju'ils  attribuent  aux  corps  dilatants,  parce  qu'il 
leur  plaît  de  lui  donner  exclusivement  pour  mission  d'écarter 
les  lèvres  de  la  plaie  que  l'uréthrotome  a  pratiquée?  D'ailleurs, 
quand  on  parle  de  dilatation,  il  y  a  une  distinction  des  plus 
importantes  à  établir.  La  dilatation  lente,  ménagée,  temporaire, 


si  communs,  au  dire  de  nos  novateurs.  Cependant,  il  est  certain  que  Im 
malades  soumis  au  traitement  qu'on  blâme  de  nos  Jours  s'en  sont  passable- 
ment bien  trouvés.  Est-il  démontré  que  ceux  auxquels  on  applique  les  mé- 
thodes récentes  urinent  beaucoup  mieux,  malgré  les  cures  merveilleuses, 
immédiates,  instantanées,  dont  Tannonce  vient  fnpper  les  oreilles  si  souYont 
abusées  du  public  ? 
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conduite  avec  les  précautions  que  commande  impérieusement 
Texpérienoe,  loin  d'irriter  ou  d'enflammer  le  canal,  comme  ou 
paraît  le  redouter,  produit  des  effets  opposés.  C*est  la  dilatation 
brusque,  saccadée,  violente,  prolongée  outre  mesure,  exercée 
avec  de  mauvais  moyens,  qui  provoque,  au  contraire,  des  acci- 
dents sur  lesquels  j'ai  longuement  appelé  l'attention  des  prati- 
ciens, et  entre  autres,  précisément,  cette  irritation,  cette  inflanw 
maUon  du  canal  et  des  parties  voisines,  qui  sont  tant  à  redouter. 
Or,  je  le  demande,  est-ce  ici  la  méthode  qu'il  faut  accuser,  ou 
le  chirurgien  qui  ne  procède  pas  d'une  manière  régulière? 
N'est-ce  pas  parce  qu'il  a  agi  sans  précaution,  comme  si  l'urè- 
thre,  pendant  la  vie,  était  un  canal  inerte,  qu'il  rencontre  des 
mécomptes,  là  où  réussissent  d'autres,  dont  la  conduite  est'ré* 
glée  avec  plus  de  prudence  ? 

Citons  un  exemple  de  la  manière  défectueuse  dont  quelques- 
uns  procèdent: 

Ils  supposent  que  le  méat  urinaire  a  beaucoup  d'élasticité,  et 
peut  admettre  des  bougies  d'un  diamètre  supérieur  au  sien,  ce 
qui  est  une  erreur.  Puis,  ils  partent  de  cette  fausse  donnée  pour 
introduire  d'emblée,  et  à  plusieurs  reprises,  de  grosses  sondes, 
qui,  chaque  fois  fatiguent  le  canal.  Us  se  décident  alors  à  débrider 
le  méat  et  à  diviser  une  coarctation  commençante,  qu'ils  avaient 
eux-mêmes  fait  naître  derrière  lui,  et  tous  les  accidents  consécu- 
tifs à  l'introduction  des  sondes  cessent.  Qu'y  a-t-il  donc  là  qu'on 
n  eût  pu  prévoir  d'avance,  et  sans  peine  éviter?  Qu'y  peut-on  voir 
de  contraire  à  la  dilatation  et  de  favorable  à  l'incision?  Personne 
.  aujourd'hui  n'ignore  que  le  méat  urinaire  n'est  pas  dilatable,  et 
que,  s'il  arrive  qu'on  le  distende  outre  mesure,  une  réaction  de- 
vient inévitable,  et  que  les  effets  de  cette  réaction  ne  se  limitent 
pas  à  la  partie  sur  laquelle  on  a  agi,  mais  se  propagent  au  reste 
(lu  canal  et  peuvent  s'étendre  jusqu'à  la  vessie. 

S  s.  Récidive  aCCriboée  aux  anciennes  méchoden. 

On  parle  à  tout  moment  de  la  récidive  des  rétrécissements. 
C'est  un  des  arguments  favoris  sur  lesquels  on  se  fonde  pour 
attaquer  les  méthodes  et  les  procédés  en  possession  d'une  faveur 
méritée,  et  en  faire  prévaloir  d'autres  qui,  assure-t-on,  mettent 
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beaucoup  mieux  à  Tabri  du  retour  justement  redouté  de  la  ma- 
ladie. G*est  ce  qu'on  fit,  il  y  a  trente  et  quelques  années,  pour  don- 
ner delà  TOgue  à  la  cautérisation  ;  c'est  ce  que  font  encore  aujour- 
d'hui les  partisans  exclusifs  de  l'uréthrotoraie.  Mais  aujourd'hui, 
comme  autrefois,  les  objections  se  formulent  en  bloc,  et  l'on 
n'a  garde  d'introduire  dans  la  question  aucune  des  distinctions 
nécessaires  à  sa  solution  rigoureuse.  Dans  ces  récidives,  d(Hitou 
fait  k  dessein  tant  de  bruit,  il  faudrait  défalquer,  en  premier  lieu, 
celles  qui  dépendent  de  traitements  incomplets,  et  dont  aucune 
méthode  ne  préserve;  en  second  lieu,  celles  qui  tiennent,  ou  à 
des  méthodes  défectueuses,  qu'on  a  eu  tort  de  mettre  en  usage, 
ou  au  mauvais  emploi  de  méthodes  rationnelles.  Si,  avant  d'in- 
eriminer  la  méthode  généralement  usitée,  sous  le  point  de  vue  de 
la  solidité  do  la  guérison,  on  avait  écarté  les  r^idives  de  ces 
deux  genres,  dont  le  malade  et  le  chirurgien  sont  seuls  respon- 
sables, on  se  serait  mis  à  l'abri  de  graves  méprises.  Assuré- 
ment, rien  n'est  plus  commun  que  do  voir  les  rétrécissements 
de  Turètlire  se  reproduire,  après  avoir  été  traités  par  un  ou 
par  plusieurs  des  moyens  qui  viennent  d'être  passés  en  revue^ 
Quelques-uns  n'ont  vu  que  le  fait  brut  du  retour  de  la  maladie, 
sans  s'occuper  dc^  circonstances  qui  Tout  favorisé.  I)*autres,  en 
plus  grand  nombre ,  partisans  exclusifs  de  procédés  que  Ton 
prétend  être  aptes  à  détruire  pour  toujours  les  rétrécissements, 
attribuent  cette  nV/idive  aux  procédés  de  la  dilatation  à  l'aide 
des  sondes  ou  des  bougit^s.  De  leur  côté,  les  partisans  des  sondes 
et  des  lK)iigies  ont  tenté  d'établir  <iue  la  reproduction  de  l'an- 
gustie  était  l'elfel  de  l'irritation  et  des  désordres  que  pro- 
duisent le  rausti(|iie  et  l'instrument  tranchant.  Chacun,  selon 
l'usage,  rite  ]\  l'appui  de  son  opinion  des  faits  multipliés,  inter- 
pn'»lés  de  manière  a  frapper  de  réprobation  les  façons  d'agir  aux- 
(pielles  il  veut  substituer  la  sienne.  Mais,  à  part  d'inutiles  com- 
nicnlaircs,  (|n(;  ['(îspril  île  sysli  rue  sait  toujours  tourner  à  son 
profil,  il  est  résulté  de  ces  débals  un  t'ait  constant,  et  (Kune  im- 
|M>rtan(!e  généraWînient  sentie,  c'est,  je  le  répète,  que  certains 
rétrécissements  sont  susceptibles  de  se  reproduire,  à  quelque 
méthode  de.  traileuicnt  (pi'on  ait  recours.   * 

Il  s'agit  donc.  siMiloment  de  déterminer  laquelle  de  ces  mé- 
UhmIcs  «îxposc  le  plus  h  la  réeiilive.  Cf»  n'est  pas  sur  ce  point  de 
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pratique  qu*ont  porté  les  recherches,  ou  plutôt  les  commentaires  ; 
de  courtes  remarques  démontreront  qu'on  s'est  mépris. 

Si  l'on  se  rappelle  les  circonstances  sous  l'empire  desquelles 
les  coarctations  uréthrales  se  forment  et  se  développent,  si  en- 
suite on  examine  le  mode  d'action  de  chaque  méthode  curative, 
on  reconnaît  sans  peine  que  la  mémo  cause  persiste  après  comme 
avant  le  traitement,  et  que,  non-seulement  celui-ci  est  dirigé  uni- 
quement contre  les  effets  de  cette  condition  morbide,  mais  qu'en- 
core, dans  une  multitude  de  circonstances,  il  devient  à  son  tour 
une  cause  très  puissante  de  coarctations  nouvelles,  qui  sont  les 
plus  difficiles  à  détruire.  J'ai  prouvé,  par  exemple,  que  la  vio- 
lence dont  ou  fait  pour  ainsi  dire  une  loi  dans  l'application  des 
méthodes  récentes  de  traitement,  est  la  cause  principale  des 
coarctations  noueuses,  à  virole  ou  rélracliles,  qui  se  produisent 
secondairement,  ^t  qui  sont  les  plus  opiniâtres  de  toutes. 

Cest  ce  que  constatent  particulièrement  les  observations  re- 
cueillies par  M.  Reybard.  Aussi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
la  récidive  est-elle  d'autant  plus  fréquente  que  le  traitement  a 
été  plus  long,  plus  irrégulier,  plus  énergique,  et  qu'il  a  déterminé 
plus  d'irritation,  par  l'emploi  d'instruments  dilatateurs  plus  vo- 
lumineux (1). 

Il  y  a  deux  circonstances  encore  qui  concourent  à  produire  la 
récidive  des  rétrécissements. 

La  première  lient  à  Terreur  trop  généralement  consacrée  d'en- 
visager l'urèthre  comme  un  canal  inerte,  pour  l'ampliation  du- 
quel il  suffit  d'employer  une  force  mécanique.  En  agissant 
d'après  cette  vue  antiphysiologique,  on  laisse  subsister  une 
disposition  morbide,  qui  constitue  en  grande  partie  l'aflection 
qu'on  combat,  je  veux  dire  la  perte  de  l'élasticité  et  de  la  sou- 


(1)  Cest  au  voisinage  du  méat  urioaire  que  Ton  a  tous  les  Jours  roccasioii 
de  constater  la  fâcheuse  influence  de  ces  sortes  de  distensions.  Un  calculeux  a 
Turèthre  rétréci  dans  le  voisinage  de  la  fosse  naviculaire;  on  passe  quelques 
bougies  pour  faciliter  Tintroduction  du  lithoclaste.  La  pierre  est  saisie  et  bri- 
sée; mais  le  méalurinaire  et  les  eitréniités  de  la  fosse  naviculaire  se  trouvent 
distendus  par  Tinlroduction  des  instruments  et  par  Texpulsiou  des  éclats  du 
calcul.  Au  lieu  de  s'élargir  par  cette  espèce  de  dilatation,  les  points  que  Je 
viens  d'indiquer  se  roidissent  et  se  resserrent  de  plus  en  plus;  finalement, 
après  avoir  débarrassé  le  malade  de  la  pierre,  ou  se  trouve  en  face  d*nn  rétré- 
cissement qui  exige  un  traitement  par  Puréthrotomie. 
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])IessG  des  parois  uréthrales.  Or,  cette  élasticité  ne  saurait  être 
rétablie  par  la  dilatation  permanente,  généralement  suivie  d'une 
récidive  presque  inévitable,  et  souvent  très  prompte,  ainsi  que  le 
constate  la  pratique  de  chaque  jour,  et  qu'on  peut  le  vérifiera 
tout  instant  dans  les  hôpitaux  où  ce  mode  de  traitement  est  en 
usage. 

L'autre  circonstance  n'est  pas  moins  importante.  On  sait  que 
les  rétrécissements  se  reproduisent  d'une  manière  d'autant  plus 
certaine  et  plus  prompte  que  le  traitement  a  été  moins  complet 

En  employant  les  procédés  de  la  dilatation,  beaucoup  de  pra- 
ticiens avaient  perdu  de  vue  que  le  méat  urinaire  est  la  partie  Ii 
plus  étroite  de  Turëthre,  qu'un  corps  auquel  cet  orifice  peat 
livrer  passage  est  insuffisant  pour  rétablir  la  capacité  du  canal  à 
l'endroit  du  rétrécissement,  et  que,  dès  lors,  la  guérison  reste 
nécessairement  incomplète  (1). 

(1)  Coe  question  importanle  de  ihérapeotiqae  des  rétrécîssemeDtscoiisiite  à 
détermioer  expérimentalement  si  la  guérison  est  complète.  La  plupart  da 
ctiirurgiens  Pont  négligée  ;  de  là  les  erreurs  qui  se  produiseot  chaque  Jour 
dans  la  pratique.  Cest  cependant  un  fait  focile  à  férifler  :  il  suffit  de  is 
rappeler  lo  diamètre  normal  de  Turèthre  dans  ses  dilTdrentes  régions  et  le 
déféré  de  souplesse  et  d'élasticité  que  possèdent  ses  parois.  (lomme  Pétat  mor- 
bide a  pour  elTel  de  diminuer  l'un  et  d'altérer  les  autres  ;  comme,  d'autre  part, 
Tart  possède  des  moyens  propres  à  reconnaître  ces  différences,  il  ne  faut  qae 
vouloir  et  se  donner  la  peine  d*explorer,  en  procédant  comme  Je  Tai  indiqué 
précédemment. 

Au  dire  do  quelques  chirurgiens,  après  avoir  traité  un  malade  par  la 
dilatatiou  temporaire,  dès  qu*uue  bougie  de  six  millimèires  peut  arriver 
dans  la  vessie,  le  sujet  est  déclaré  guéri,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas, 
et  sans  qu*on  prenne  souci  de  l'état  des  parois  uréthrales.  Mais,  qu*on  pro- 
cède alors  à  une  exploration  minutieuse,  on  s'apercevra  que  ces  parois  sont 
encore  plus  dures  et  plus  résistantes,  à  Tcndroit  où  siégeait  la  coarctation 
que  partout  ailleurs  ;  quoiqu'une  forte  pression  avec  les  bougies  ou  les  sondes 
parvienne  à  les  écarter,  la  résistance  est  plus  forte  sur  ce  point,  et  le  malade 
souffre  un  peu  plus.  A  la  vérité,  la  bougie  ne  rapporte  pas  toujours  d'em- 
preinte, du  moins  de  celles  que  J'ai  indiquées  comme  étant  caractéristiques; 
mais  elle  est  serrée,  et  les  mouvements  qu'on  lui  imprime  paraissent  gênés. 
Si  le  rétrécissement  est  situé  de  manière  qu'on  puisse  porter  le  doigt  à  son 
niveau,  on  y  trouve  plus  d'épaisseur,  et  par  des  mouvements  de  va  et  vient 
imprimés  à  la  sonde,  on  déplace  l'endroit  rétréci.  Évidemment  donc  la  gué- 
rison n'est  pas  complète;  et  si  l'on  ne  continue  pas  le  traitement  Jo8qu*à  ce 
qu'une  sonde  de  8  millimèires  passe  aisément,  et  que  tout  écoulement  ait 
œssé,  le  rétrécissement  se  reproduira  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  loug.  Mais  la  faute  en  sera  uniquement  au  chirurgien,  qui  n'aura  pas 
distingué  les  casoii  la  dilatation  simple  est  insuffisante  ou  n'aura  pas  complété 
le  traitement  iK>ur  ceux  dans  lesquels  elle  sufOt.  La  méthode  elle-même n*aara 
rien  à  y  voir. 
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Ainsi,  indépendamment  des  causes  préexistantes  qui  avaient 
provoqué  le  rétrécissement,  les  divers  modes  de  traitement, 
plus  ou  moins  empiriques,  employés  pour  le  combattre  sont 
souvent  plus  propres  à  déterminer  qu'à  empêcher  sa  récidive. 
Quelque  grande  que  soit  la  fréquence  de  cette  reproduction  du 
mal ,  elle  ne  doit  donc  pas  surprendre ,  et  si  quelque  chose 
peut  étonner,  au  contraire,  c'est  que  Ton  ait  perdu  tant  de  temps 
à  chercher  l'explication  d'un  fait  si  naturel,  à  la  manifestation 
duquel  tant  de  circonstances  semblent  concourir. 

Ce  qui  contribue  aussi  à  faire  ressortir  l'influence  du  traite- 
ment sur  la  récidive  des  rétrécissements,  c'est  la  diversité  que  ce 
phénomène  présente,  suivant  les  moyens  auxquels  on  a  eu 
recours.  A-t-on  employé  la  dilatation  permanente?  nous  avons 
vu  les  parois  uréthrales  revenir  sur  elles-mêmes,  immédiatement 
après  la  sortie  de  la  sonde  :  quelquefois,  cette  constriction  se 
limite,  ou  cesse  pour  un  certain  laps  de  temps  ;  mais,  au  bout 
de  quelques  semaines,  ou  de  quelques  mois,  la  coarctation  s*est 
reproduite,  du  moins  en  grande  partie,  et  l'on  n'aperçoit  pas  de 
différence  notable  entre  ce  nouveau  rétrécissement  et  celui  qui 
existait  d'abord. 

Le  malade  a-t-il  été  traité  par  le  caustique?  la  récidive  est 
d*autant  plus  à  craindre  qu'on  a  fait  un  plus  grand  nombre  de 
cautérisations,  et  dépensé,  chaque  fois,  une  plus  forte  quantité  de 
nitrate  d'argent.  Tantôt  l'amélioration  qu'on  avait  d'abord  obte- 
nue fait  place  à  un  état  plus  grave  ;  mais  le  malade  n'ayant  jamais 
été  guéri,  l'aggravation  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une 
tréritable  récidive  ;  c'est  là  un  des  effets  inséparables,  dont  j' ai 
déjà  parlé,  de  ce  mode  de  traitement.  Tantôt,  au  contraire,  il 
5'écoule  un  certain  temps  entre  la  cautérisation  et  la  reproduction 
lu  rétrécissement  :  cette  dernière  s'opère  lentement,  sans  acci- 
dent appréciable,  jusqu'à  ce  que  la  nouvelle  coarctation  ait 
icquis  un  certain  degré  ;  mais  alors  on  a  cru  reconnaître  que 
Dette  coarctation  consécutive  est  plus  dure,  plus  allongée  que  la 
première,  et  qu'elle  oppose  aux  moyens  de  dilatation  une  résis- 
tance plus  grande,  et  telle,  parfois,  que  le  traitement  devient  fort 
long,  si  même  la  guérison  est  possible  encore. 

Lorsque  le  premier  rétrécissement  a  été];  combattu  'par  rem- 
ploi des  bougies  molles,  la  récidive  est  beaucoup  moins  fré- 
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({ucnte  :  cependant  elle  a  lieu  dans  quelques  cas»  et  d'autant  plur. 
proniptetnent  que  la  dilatation  a  été  exercée  d'une  manière  plus 
rapide,  qu'elle  a  été  continuée  moins  longtempSi  que  le  traite- 
ment a  été  moins  complet. 

La  nature  du  rétrécissement,  sa  situation,  son  étendue,  a 
dureté,  ne  sont  pas  non  plus  sans  influence  sur  la  récidiTe.  Celle- 
ci  est  d'autant  plus  fréquente  que  la  coarctation  est  plus  étendue 
et  plus  dure,  ce  qui  m'a  paru  tenir  surtout  à  ce  qu'alors  le  trai- 
tement est  moins  complet,  sa  longue  durée  épuisant  trop  sou- 
vent la  patience  du  praticien  et  du  malade.  Il  serait  cdrUine- 
ment  inutile  de  citer  des  faits  à  l'appui  de  ces  propositions,  dont 
l'exactitude  peut  être  vérifiée  par  la  pratique  journalière.  En  les 
établissant,  je  n'ai  tenu  compte  que  de  mon  observation,  stos 
m'arréter  à  ce  qui  est  écrit  dans  les  livres. 

Art.  III.  ~  APPRÉCIATION  DES  MéTBODES  IfOITVRLLlS,  IT  SP^AUnn 
DR  L*0R£tHROTOMIE. 

Les  remaniues  qui  précèdent,  relatives  spécialement  aux  mé- 
thodes anciennes,  s'appliquent  exactement  aux  moyens  nou- 
veaux ou  renouvelés,  dont  on  préconise  l'emploi,  et,  en  particu- 
lier, à  l'uréthi  otoniie.  On  remarquera  même  que  les  difficultés 
d'une  appréciation  rigoureuse  sitnt,  pour  celle-ci,  plus  grandes 
encore  que  pour  les  autres,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  ce  que  cette 
méthode  est  jusqu'à  présent  peu  répandue,  peu  étudiée,  peu  pra- 
tiquée ;  ou  bien  à  te  qu'on  y  a  eu  recours  dans  des  circon- 
stanœs  si  niai  déterminées,  qu'on  ne  saurait  avoir  d'opinions 
arrêtées  à  son  sujet. 

L'urélhrotomie,  il  faut  bien  le  dire»  n'est  pas  encore  entrée  dans 
les  habilutles  générales  delà  chirurgie.  L'idée  seule  déporter  uu 
inslrumeni  tranchant  dans  les  parties  réculées  de  l'urèthre,  ou 
d'ouvrir  ce  canal  de  dehors  en  dedans  et  d'y  pratiquer  des  inci- 
sions d' une  étend  ue  parfois  considérable,  a  dû  inspirer  des  craintes 
d'autant  plus  sérieuses  que  la  structure  du  canal  ne  paraissait 
pas  le  eoniporter,  et  que  le  simple  contact  de  l'urine  avec  des 
tissus  dénudés  était  généralement  réputé  un  fait  grave.  J'ai 
vu  des  clùrurgiens  fort  distingués  ne  pas  concevoir  rinnocuitc 
d'une  telle  opération,  et  d'autres  ne  revenir  de  leur  pré»eu' 
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lion  contre  elle  qu'après  Tavoir  vue  pratiquer  sur  plusieurs 
malades.  Aussi  je  demeure  convaincu  qu'ii  se  passera  longtemps 
CDCore  avant  que  l'opinion  générale  soit  fixée  sur  sa  valeur 
réelle;  car  il  est  évident  que,  d'un  côté,  il  faut  pour  la  bien 
juger  se  livrer  à  des  recberclies,  à  des  expérimentations,  que 
tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  en  position  de  faire,  et  que, 
d'autre  part,  ses  partisans,  comme  ses  détracteurs,  se  sont  livrés 
à  de  si  grandes  exagérations,  qu'il  est  presque  impossible,  sans 
le  secours  d*une  expérience  personnelle,  de  démêler  la  vérité  au 
milieu  de  tant  d'assertions  contradictoires. 

Si  noua  ouvrons  les  traités  généraux  de  chirurgie,  nous  voyons 
les  uns  n'en  pas  faire  mention,  et  les  autres,  ceux  même  qui  pas- 
sent pour  être  le  plus  au  courant  de  la  science,  tomber,  à  son 
sujet,  dans  des  méprises  manifestes.  Si  aux  yeux  de  quelques-uns 
c'est  une  méthode  barbare,  certains  autres  prétendent  qu  elle  est 
la  plus  efficace,  qu'elle  est  la  seule  môme  capable  de  triompher 
de  toutes  les  coarctations,  quelles  que  soient  leur  nature  et  leur 
•iége.  Au  dire  de  plusieurs,  il  n'y  a  de  ratioimelles  que  les  in- 
cisions assez  petites  pour  intéresser  seulement  la  membrane 
muqueuse,  indurée,  épaissie ,  et  les  incisions  longues  et  profondes 
doivent  être  proscrites,  comme  un  procédé  antichirurgical,  capa- 
ble d'entraîner  les  plus  graves  désordres,  de  porter  le  trouble  soit 
dans  l'excrétion  de  l'urine,  soit  dans  les  fonctions  génitales,  et 
même  de  causer  la  mort.  Suivant  de  plus  hardis,  les  mouche- 
tures, les  scarifications,  c'est-à-dire  les  incisions  très  superti* 
ctelles,  n'ont  d'autre  effet,  comme  la  cautérisation,  que  d'aggra- 
ver le  mal,  surtout  dans  les  c^is  de  rétrécissements  durs  et  calleux. 

Les  mêmes  dissidences  se  retrouvent  dans  les  traités  spéciaux, 
dont  les  auteurs  ne  se  sont  pas  toujours  tenus  d'ailleurs  dans  les 
règles  du  bon  goût,  et  dans  les  errements  d'une  pratique  sévère. 
Ces  différentes  manières  de  juger  les  faits  n'ont  pu  que  jeter  de 
l'obscurité  dans  une  question  déjà  si  complexe. 

La  conclusion  de  toutes  ces  divergences  est  que  l'urétbrotomie 
ne  mérite,  ni  les  éloges  exagérés  que  ses  partisans  enthousiastes 
lui  prodiguent,  ni  le  l)h\me  sans  restriction  dont  ses  adversaires 
routiniers  la  frappent  :  ce  n'est  pas  dans  ces  termes  extrêmes  qu'il 
faut  chercher  la  vériti;. 
.  Comme  toutes  les  méthodes  thérapeutiques,  Turéthrotomie 
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ne  doit  être  jugée  que  d'après  les  résultats  qu'elle  donne  Ion- 
qu'elle  est  régulièrement  appliquée,  à  l'aide  des  moyens  les  plu 
parfaits ,  et  qu'on  s'est  strictement  renfermé  dans  sa  sphèn 
d'action. 

On  s'est  longtemps  borné  à  ponctionner  les  coarctations  ui- 
thrales  d'avant  en  arrière.  Ce  n'est  pas  sur  ce  procédé  avoÉh 
i*eux,  semé  d'écueils,  qu'il  convient  d'apprécier  ruréUiroCoim& 
Il  en  est  de  même  des  scarifications»  qui  sont  rarement  utib, 
dans  les  cas  qui  réclament  l'emploi  de  Tinstrument  trandiant. 

En  procédant  à  la  division  des  tvisus  d'arrière  en  avant,  et  a 
donnant  aux  incisions  assez  d'étendue  et  de  profondeur  pour  at- 
teindre toutes  les  parties  malades,  on  a  fiût  de  ruréthrotomie  oae 
méthode  nouvelle.  De  même,  en  divisant  la  coarctation  de  dehon 
en  dedans,  sur  un  cathéter  cannelé,  on  a  donné  à  cette  opéiatioo 
une  régularité,  une  précision  qu'elle  n'avait  pas  lorsqu'on  opé- 
rait sans  conducteur.  Ce  sont  ces  méthodes,  telles  qu'on  lei 
applique  aujourd'hui ,  qu'il  s'agit  d'apprécier.  Mais ,  eomoie 
toutes  les  manières  de  les  appliquer  n'ont  pas  la  même  régult- 
rité  ni  la  même  précision,  il  surgit  de  là  des  difficultés  qui  mé- 
ritent un  examen  sérieux.  Dans  Turéthrotomie  interne,  par 
exemple,  nous  voyons,  d'une  part,  que  la  cylindricité  deVinstifh 
ment  laisse  dans  l'incertitude  sur  les  points  où  l'incision  com- 
mence et  finit;  d'autre  part,  que  la  trop  faible  saillie  de  la  lame 
ne  permet  pas  d'inciser  assez  profondément;  ailleurs,  que  le 
manque  de  solidité  de  l'appareil  et  la  complication  de  son  mé- 
canisme, ne  mettent  pas  à  même  d'agir  avec  toute  la  sécurité 
désirable  ;  quelquefois,  enfin,  que  les  lames  sont  impropres  à 
diviser  les- tissus  indurés,  soit  parce  qu'elles  ne  sortent  pas  asseï 
de  l'olive  terminale,  soit  que,  placées  de  champ,  elles  n'agissent 
qu'en  pressant.  Ces  particularités  introduisaient  dans  la  ques- 
tion des  éléments  divers,  des  modifications  importantes  dont  il  a 
fallu  préalablement  la  débarrasser,  en  régularisant  l'appareil  iu- 
strumental,  et  en  donnant  au  procédé  opératoire  toute  la  sim- 
plicité et  la  sûreté  dont  il  est  susceptible. 

Il  y  a  huit  ans  que  sont  imprimées  les  remarques  qui  pré- 
cèdent. Depuis  ce  temps,  l'art  a  marché  ;  des  faits  multipliés  se 
sont  produits  et  ont  fourni  des  éléments  nouveaux  k  la  solu- 
tion du  problème;  cependant  pour  beaucoup  de  praticiens  Ho- 
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i*ertitude  persiste,  tant  en  France  qu'en  Angleterre,  où  nous 
iTons  vu  combien  Topinion  est  encore  mal  assise  relativement 
1  la  section  périnéale  externe. 

Quant  à  Turéthrotomie  interne,  à  la  méthode  des  grandes  inci- 
tons, les  avis  ne  sont  pas  mieux  fixés;  et  nous  en  avons  une 
preuve  récente  et  décisive  dans  le  rapport  de  M.  Robert,  auquel 
j'ai  déjà  fait  allusion;  car  les  instruments  et  les  procédés  jugés 
lignes  du  prix  d'Argenteuil  sont  en  réalité  si  imparfaits,  si  dé- 
Teclueux,  que  Fauteur  lui-même  y  a  renoncé,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  et  qu'il  recommande  même  aux  praticiens  de  n'en 
pas  faire  usage.  Aussi  ces  procédés  et  ces  instruments  si  vantés, 
ïu  lieu  de  prospérer,  de  se  répandre  sous  le  plus  puissant  pa* 
tronage  et  sous  le  prestige  d'une  haute  récompense  académique, 
Bont-ils  tombés  dans  le  discrédit  le  plus  complet.  Je  ne  rappelle 
cette  circonstance  que  pour  prouver,  une  fois  de  plus,  combien 
le  jugement  est  difficile  en  pareille  matière. 

Je  dois  insister  d'abord  sur  un  fait  capital,  c'est  que  l'uréthro- 
tomie,  tant  interne  qu'externe,  ne  constitue  pas  une  méthode 
simple,  exclusive  et  générale  de  traitement  ;  elle  a  besoin,  au  con- 
traire, du  concours  préalable  et  consécutif  de  moyens  empruntés 
k  d'autres  méthodes,  sans  lesquels  elle  serait  impuissante,  et  sou- 
vent plus  nuisible  qu*utile.  Presque  toujours,  en  effet,  il  feut 
dilater  avant  d'inciser  ;  il  faut  dilater  après,  pour  achever  et 
consolider  la  guérison.  L'incision  n'est  donc  en  réalité  qu'un 
moyen  d'aider  la  dilatation,  de  la  rendre  plus  prompte,  plus 
efficace,  moins  douloureuse,  enfin  de  la  rendre  possible,  là  où 
elle  cessait  de  l'être.  C'est  pour  moi  un  devoir  d'insister  sur  ce 
point,  qui  forme  le  nœud  de  la  question,  et  à  l'égard  duquel  plu- 
sieurs chirurgiens  me  paraissent  se  tenir  à  côté  de  la  vérité. 

D'autre  part,  des  praticiens  recommandables  disent  :  a  Si 
l'uréthrotomie,  spécialement  celle  qu'on  pratique  d'arrière  en 
avant,  ne  peut  être  faite  que  lorsqu'on  s'est  déjà  frayé  une 
route  par  d'autres  procédés,  son  utilité  est  au  moins  contes- 
table, puisqu'on  pourrait  très  bien  continuer  le  traitement  par 
les  moyens  déjà  employés.  »  C'est  encore  là  une  erreur  que  la 
pratique  démontre  chaque  jour.  Assurément,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  cas,  même  graves,  dans  lesquels  on  parvient, 
à  l'aide  des  sondes   ou  des  bougies,  à  donner  à  l'urèthre 


SAS  AmtaAfioii  d»  Minoi». 

rétréci  un  diamètre  suffisant  pour  le  passage  de  Turine  el  d*im 
instrument  de  moyenne  grosseur  ;  mais  ce  résultat  n'est  pis 
la  guérison,  ce  n'est  qu'une  amélioration  temporaire  d<Mit  h 
malade  ne  parvient  à  prolonger  la  durée  que  par  des  soins  de 
tous  les  instants,  qui  ne  suffisent  même  pas  toujours. 

L'uréthrotomie,  en  offrant  un  moyen  de  restituer  réeUemeot 
au  canal  son  diamètre  naturel  ;  en  atténuant,  en  faisant  cmu 
la  rétractilité  des  tissus  indurés,  qui  tendent  sans  cesse  à  revenir 
sur  eux-mêmes,  a  incontestablement  augmenté  nos  reasourai 
thérapeutiques,  par  son  action  propre  et  ind^)endante,  et  m 
assurant  les  effets  d'autres  traitements  qui,  sans  elle,  seraient 
inefficaces. 

C'est  surtout  pour  avoir  voulu  trop  généraliser  l'emploi  ds 
l'uréthrotomie  qu'on  est  tombé,  relativement  à  l'appréciationds 
cette  méthode,  dans  la  plus  regrettable  confusion.  Je  reproduirai, 
sous  forme  de  résumé,  les  principales  règles  que  j'ai  établies  et 
qui  ont  reçu  la  sanction  do  l'expérience,  relativement  surtout  à 
la  distinction  des  cas,  à  la  nécessité  d'appliquer  à  chacun  d'eu 
le  procédé  spécial  qu'il  réclame,  et  au  mode  d'action  des  moyani 
employés  ;  circonstances  qui  constituent  les  bases  rationndl» 
du  choix  d'une  méthode. 

Art.   IV.  —  CHOIX  DK  LA  MéTHOOB. 

S  1.  Dlatlnetlon  des  caa. 

I.  Première  série. 

i^ Rétrécissement  infranchissable.  —  Je  suppose  que  le  chirur* 
gien  a  devant  lui  un  malade  atteint  d'un  rétrécissement  de 
l'urèthre,  accompagné  d'extrême  difficulté  d'uriner,  ou  même 
de  rétention  d'urine,  avec  des  troubles  considérables  dans  les 
fonctions,  et  exigeant  les  plus  prompts  secours.  Les  moyens  du 
ressort  de  la  médecine  ayant  échoué,  on  se  hâte  de  recourir  aux 
bougies  et  aux  sondes  les  plus  fines,  aux  stylets  boutonnés,  etc. 
Si  ces  instruments  ne  pénètrent  pas,  quoi  qu'on  fasse,  on  em- 
ploie, suivant  les  cas,  le  cuthétérisme  forcé,  l'uréthrotomie 
d'avant  en  arrière,  la  section  périnéale  externe,  ou  la  ponction 
vésicale. 


[choix  buvant  lis  as.  ^8 

Ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  heureusement  rares,  et  par 
rapport  auxquels  le  choix  de  la  méthode  est  subordonné  aux 
aptitudes  de  l'opérateur,  à  la  position  du  malade,  aux  compli- 
cations de  la  maladie,  etc.  Dans  ces  cas  graves,  Timprévu  do- 
mine et  l'urgence  est  une  loi  ;  on  ne  saurait  tracer  de  règles 
absolues.  C'est  au  praticien  seul  qu'appartient  le  choix  des 
moyens  et  l'opportunité  de  leur  application.  Une  perdra  pas  de 
vue  toutefois  : 

1®  Que,  par  la  ponction  vésicale,  qui  compte  de  nombreux 
partisans,  et  qui  rend  des  services  réels  dans  certains  cas  déter- 
minés,  on  écarte  un  danger,  on  remplit  une  indication  d'ur* 
gence,  mais  qu'on  laisse  subsister  la  cause  des  désordres,  et 
qu'il  faudra,  plus  tard,  recourir  aux  procédés  qu'elle  réclame, 
suivant  sa  nature  ; 

2*  Que  le  cathétérisme  forcé,  qui  a  de  même  ses  approbateurs, 
st  qu'on  range  à  bon  droit  parmi  les  ressources  utiles,  peut  don- 
ner lieu  à  des  désordres  très  graves,  lorsqu'il  est  pratiqué  par  un 
chirurgien  inexpérimenté  ou  trop  entreprenant  ; 

8*  Que  l'uréthrotomic  de  dehors  en  dedans,  sans  conducteur^ 
BSt  une  opération  semée  de  difficultés  et  d'écueils.  La  doctrine 
des  modernes  diffère,  à  son  sujet,  eu  quelques  points,  de  celle 
des  anciens  ;  mais  si  les  résultats  obtenus,  dans  des  circonstances 
exceptionnelles,  sont  propres  à  encourager  des  tentatives  jugées 
nécessaires,  ils  justifient  également  la  réserve  qui  domine  aujour- 
d'hui  dans  la  pratique  générale; 

&*  Que  quelques  complications  des  réti*éci8sements  infranchis- 
sables, notamment  les  fausses  routes,  les  fistules,  l'arrêt  des  cal- 
culs derrière  la  coarctation,  etc. ,  sont  des  circonstances  qui 
peuvent  déterminer  le  choix  de  la  section  périnéale  externe. 

5*  Qu'une  tuméfaction  ancienne  du  périnée,  avec  induration 
et  transformation  des  tissus  telles  qu'on  conçoit  à  peine  l'espé- 
rance d'en  obtenir  le  ramollissement,  conduira  aussi  le  chirur- 
gien à  tenter  ce  procédé,  malgré  la  difficulté  de  son  exécution,  et 
l'impossibilité  du  terminer  l'opération  en  une  séance. 

II.  Deuxième  série. 

C'est  dans  cette  série,  qui  comprend  les  réiréci$èements  fran- 
chissables et  qui  constitue  Timmense  majorité  des  cas,  que  les 
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distinctions  ont  la  plus  haute  importance,  et  doivait  être  établies 
avec  le  plus  grand  soin. 

a.  Si  le  malade  n*éprouve  d'autre  incommodité  que  des  besoins 
fréquents  d'uriner,  la  diminution  du  volume  du  jet  de  TuriDe, 
son  ralentissement,  sa  déformation  ;  qu'il  réclame  pour  la  pre- 
mière fois  les  secours  de  l'art,  et  que  l'exploration  ne  fasse  dé- 
couvrir ni  endurcissement  prononcé,  ni  nodosité  appréciable, 
on  parvient  presque  toujours,  à  force  de  soins  et  de  persévérance, 
à  traverser  la  coarctation  et  à  la  dilater  au  moyen  des  bou- 
gies, en  procédant  comme  il  a  été  dit  Le  traitement,  par  ce 
procédé,  est  simple,  facile,  peu  douloureux,  et  produit  des  ré- 
sultats d'autant  plus  certains  et  durables  qu'on  a  agi  avec  plus 
de  lenteur  et  de  ménagement.  Il  mérite,  à  tous  égards,  la  préfé- 
rence qu'on  lui  accorde  unanimement  et  le  titre  de  méthode 
générale  qui  lui  est  acquis. 

b.  Après  avoir  obtenu  une  certaine  dilatation  du  point  rétréci, 
on  voit,  chez  quelques  malades,  le  canal  se  crisper,  pour  ainsi 
dire,  tout  à  coup,  se  resserrer  et  refuser  d'admettre  des  bou- 
gies plus  fortes.  C'est  un  commencement  de  réaction  qui  s*opère. 
Si  l'on  a  recours  à  la  force  pour  pousser  plus  loin  la  dilatation, 
il  survient  une  rétraction  des  tissus,  avec  gonflement  des  pa- 
rois uréthrales  et  difficulté  d'uriner.  Ces  effets  locaux  sont 
assez  souvent  accompagnés  ou  suivis  de  phénomènes  géné- 
raux, dont  je  me  suis  occupé.  Si  le  repos,  la  suspension  do 
traitement,  les  émollients  ne  produisent  pas  une  amélioration 
telle  qu'on  puisse  reprendre  utilement  l'usage  des  bougies  sans 
provoquer  de  réaction  nouvelle,  il  faut  changer  de  système  et 
recourir  k  la  division  des  tissus  résistants  qui  forment  des  brides 
ou  des  bandes  non  dilatables.  L'uréthrotomie  de  dedans  en 
dehors,  et  d'arrière  en  avant,  trouve  ici  une  heureuse  application. 

c.  Lors({ue  les  bougies  ne  suHisent  pas  à  écarter  les  premiers 
obstacles,  à  raison  de  la  résistance  des  tissus  malades,  et  de  leur 
tendance  à  se  rétracter,  on  a  recours  aux  sondes  à  demeure,  avec 
lesquelles  on  réussit  généralement  à  rendre  possible,  et  mémo 
facile,  l'introduction  de  rurêtlirotomc  et  la  division  de  la  cmxc' 
talion. 

En  procédant  de  la  sorte,  on  abrège  la  durée  du  traitement, 
on  diminue  les  douleurs,  et  l'on  assure  la  guérison. 
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i.  Lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en  face  de  rétrécissements 
multiples  ou  de  coarctations  très  longues  et  très  dures,  sa  posi- 
tion peut  devenir  embarrassante,  mais  ce  sont  des  cas  à  Tégard 
desquels  la  science  n'a  pas  dit  son  dernier  mot.  Nous  avons  vu, 
dans  les  observations  qui  précèdent,  à  quoi  se  réduisent  alorâ  les 
ressources  de  la  thérapeutique. 

Ces  courtes  remarques  feront  comprendre,  qu'au  moyen  d'uns 
bonne  méthode.  Il  est  généralement  Facile  de  spécifier  les  cas,  et 
d'appliquer  à  chacun  d'eux  le  traitement  qu'il  réclame. 

Hais  il  ne  faut  pas  vouloir,  à  l'exemple  de  ce  que  font  la  plu* 
part  des  chirurgiens,  établir  d'emblée,  et  à  la  première  visite, 
un  diagnostic  définitif  et  se  tracer  à  soi-même  une  marche  opé- 
ratoire invariable.  Ainsi,  qu'un  malade  se  présente  avec  un  rétré» 
dssement  à  la  partie  pénienne  de  Turèthre,  la  bougie  et  la  sonde 
peuvent  ne  pas  le  traverser,  et  cependant  l'urine  couler  encore. 
Mais,  à  ce  point  de  l'observation,  et  quoiqu'il  sagisse  d'un  cas  fa* 
vcmible,  le  chirurgien  reste  dans  une  assez  grande  incertitude  sur 
ce  qu'il  doit  faire  ;  il  ne  sait  pas,  en  effet,  si  le  rétrécissement  est 
dilatable,  et  jusqu  à  quel  point  il  peut  l'être;  si  les  tissus  qui  le 
forment  sont  rélractiles,  s'il  existe  d'autres  rétrécissements,  A 
la  partie  profonde  du  canal  est  encore  saine.  Que  doit-il  faire, 
dans  cet  état  de  choses?  Introduire  des  bougies  qui  diminuent 
la  sensibilité  de  la  surface  uréthrale  et  préparent  la  dilatation; 
si  elles  passent,  au  bout  de  quelques  jours,  on  les  introduit 
dans  la  vessie,  et  l'on  continue  leur  emploi  jusqu'à  la  guérison, 
ou  jusqu'à  ce  que  la  dilatation  ne  fasee  plus  de  progrès.  On  sait 
alors,  mais  alors  seulement,  qu'il  n'y  a  pas  de  rétrécissement 
plus  loin,  et  que  la  partie  profonde  de  Turèthre  ne  présente 
pas  de  lésions.  Si  la  coarctation  principale  résiste  à  l'emploi  des 
bougies,  le  canal  est  assez  élargi  pour  le  passage  des  instru- 
ments, et  l'on  a  recours  à  l'uréthrotome  d'arrière  en  avant 

Ce  sont  là  les  données  véritables  qui  forment  les  assises  de 
toute  méthode  rationnelle  de  traitement,  tandis  que  par  le  mode 
généralement  adopté,  le  chirurgien  se  trouve  fatalement  conduit 
à  laisser  au  hasard  le  choix  des  moyens,  et  surtout  le  résultat, 
la  distinction  des  cas  ayant  échappé  à  son  analyse.  Aussi  voit-on 
tous  les  jours  pratiquer  les  opérations  les  plus  graves  pour  des  ré- 
trécissements très  simples,  qu'on  guérirait  facilement  par  les  pro- 
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cédés  les  plus  doux  et  les  moins  compromettants,  tandis  que  dans 
d'autres  circonstances,  on  insiste  abusivement  sur  des  traite- 
ments impuissants. 

Les  remarques  qui  précèdent  se  résument  exï  cette  règle  fon- 
damentale, à  savoir  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  n'est  que 
pendant  le  traitement,  et  par  l'emploi  successif  des  divers  moyem 
d'action,  que  le  praticien  peut  être  fixé  sur  la  nature,  sur  les 
caractères  du  mal,  et  sur  ce  qui  reste  à  faire  pour  le  détraire, 
en  acquérant  les  notions  qui  lui  manquent  au  début,  et  sans  les- 
quelles il  court  le  danger  de  s'égarer  presque  à  coup  sûr. 


C'est  spécialement  par  le  résultat  définitif  que  le  choix  d'oBe 
méthode  thérapeutique  est  déterminé,  d'après  cet  adage  vulgaire 
autant  que  vrai,  qu'en  toutes  choses,  il  faut  considérer  la  fin. 
Cependant,  la  manière  d'obtenir  ce  résultat,  les  effets  que  la  ma- 
nœuvre produit  sur  les  organes,  et  l'état  dans  lequel  le  traite- 
ment laisse  ces  organes,  dont  on  s'est  trop  peu  occupé  jusqu'ici, 
doivent  être  pris  en  sérieuse  considération.  Le  mécanisme  sui- 
vant lequel  chaque  méthode  produit  l'élargissement  du  canal, 
mérite  d'autant  plus  d'être  étudié  qu'il  peut  devenir  un  motif 
déterminant  dans  le  choix  des  moyens.  En  s'en  tenant,  comme 
ou  le  fait  généralement,  à  l'énoncé  brut  du  résultat  définitif  de 
l'opération,  alors  même  qu'elle  réunit  les  conditions  de  l'exéco» 
tion  la  plus  régulière,  on  laisse  de  côté  des  considérations  dont 
l'importance  ne  saurait  être  mise  en  doute.  C'est  une  regrettable 
lacune,  que  je  me  suis  attaché  à  faire  disparaître. 

Par  les  méthodes  anciennes,  les  plus  généralement  uûtées,  le 
but  spécial  que  se  propose  le  praticien  est  l'élargissement  du 
conduit  urinaire,  au  moyen  de  l'écartement  temporaire  ou  per- 
manent et  progressif  de  ses  parois,  en  conser^-ant  à  l'urèthre  ainsi 
dilaté  sa  forme,  sa  direction  et  sa  texture  normales. 

1*  Les  sondes  en  permanence,  introduites  sans  effort,  et  dont 
on  augmente  progressivement  le  volume,  exercent,  au  moment 
de  l'introduction,  une  action  dilatatrice  purement  mécanique, 
à  kquelle  succède,  pendant  leur  s^our  et  après  leur  sortiSi  une 
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tatre  action  qu'on  nomme  vitale,  qui  est  démontrée  par  les  chan- 
gements qui  s'opèrent  dans  la  coarctation.  et  que  j'ai  indiqués. 

2®  Par  les  bougies  molles,  ou  tout  autre  instrument  de  dilata- 
tion, temporaire  et  ménagée ,  introduits  chaque  jour,  et  retirés 
soit  immédiatement,  soitap  bout  de  quelques  minutes,  on  exerce 
aussi,  mais  d'une  manière  un  peu  différente,  cette  double  action 
vitale  et  mécanique.  En  effet,  ces  instruments  écartent  mécani- 
quement les  parois  uréthrales  resserrées,  contractées  ;  mais  après 
une  dilatation  momentanée,  les  tissus  peuvent  revenir  sur  eux* 
mômes,  et  ces  mouvements  quotidiens  d'écartement  et  de  resser- 
rement successifs,  ont  pour  résultat  final  de  faire  cesser  la  coarc- 
tation et  de  rétablir  les  propriétés  que  les  tuniques  de  l'urèthre 
avaient  perdues,  par  le  fait  de  la  maladie.  Ce  qui  distingue  spé- 
cialement ces  deux  modes  de  dilatation,  c'est  que  dans  le  pre- 
mier,  les  parois  du  canal,  une  fois  écartées,  ne  peuvent  pas  reve- 
nir sur  elles-mêmes,  et  qu'elles  sont  tenues  à  distance  par  un 
corps  étranger  :  les  tissus  sont  allongés ,  mais  on  fait  peu  pour 
rétablir  leur  élasticité.  Dans  le  second,  au  contraire,  l'écartement, 
faible  au  début,  devient  de  plus  en  plus  considérable  à  mesure 
que  le  traitement  avance,  et  dure  au  plus  quelques  minutes  : 
il  fatigue  les  tissus  et  favorise  principalement  le  retour  de  leur 
élasticité  et  de  leur  dilatabilité. 

Mais  dans  l'un  et  l'autre  mode,  les  parties  ne  sont  ni  violen- 
tées, ni  meurtries,  et  encore  moins  lésées  ou  déchirées.  L'urè- 
thre, auquel  on  a  restitué  son  diamètre  normal,  se  trouve  dans 
le  même  état  qu'avant  la  maladie.  Dans  son  diamètre,  sa  forme  et 
l'organisation  de  ses  parois,  rien  n'est  changé. 

Par  les  métliodes  nouvelles,  au  contraire,  on  se  fait  aujour- 
d'hui une  loi,  ou  d'user  de  la  force  et  de  la  violence  pour  écarter 
les  parois  du  canal,  resserrées,  indurées,  transformées,  d'où  résul- 
tent les  distensions  forcées,  des  meurtrissures,  des  lacérations,  etc. , 
ou  de  recourir  à  l'instrument  tranchant  pour  diviser  les  tissus 
malades.  Ces  deux  grandes  divisions  étant  admises,  indiquons 
en  peu  de  mots  le  mode  d'action  de  chacune  des  méthodes  em*- 
ployées,  et  de  quelle  manière  le  canal  est  rétabli. 

y  Lorsque  les  sondes,  les  bougies  ou  tout  autre  instrument 
dilatant  ne  pénètrent  dans  la  vessie  que  par  l'emploi  de  la  force, 
lea  eSets  produits  diffèrent  essentiellement.  Les  parois  du  canal 


rftrêd.  soaimses  à  une  TîokiMv  pins  oa  moins  grande,  ne  scmt 
[OS  ^enleinent  ïlÀonrties  oq  éatièn  ;  elles  sont  surdislendues, 
tiraillées  «  oantii«<s,  érxiàrte&.  Un  travafl  réparateor  devient 
nécessaire;  il  s^accoirplii  feDeralcaient  dans  la  mesure  des 
désordres  opéns  Cesl  ce  qo'oo  ofaserre  dans  qaelqaes  cas  de 
cathétérîsme  foroê^  de  poactîoo  des  létiéciasements,  elc.  Dans  les 
cas  d'arélhroloiDie  d'arint  in  arrière,  la  division  des  tissus  eA 
substituée  à  la  lacén'.kio  :  IV-fvratîoD  est  plus  régulière;  rin- 
ci«ion  est  faite  5ur  le  point  que  le  ehimrpen  a  déterminé 
d'avance:  on  peut  même  di\i&fr  les  tissus  sans  les  distoidre. 
On  cliemine  bî«fn  quelquefois  un  peu  au  hasard,  mais  moins 
que  dans  la  ponction  :  et  retendue  que  Ton  donne  à  la  divi- 
sion des  tissus  malades  contribue  à  rendre  |rius  fiicile  la  suite  dn 
traitement. 

Dans  ces  divers  prricédés.  le  canal  penl  quelque  chose  de  sa 
forme,  de  sa  structure  primitives;  mais  ces  eSelssont  en  génénl 
peu  marqués;  d'abord  p^rce  qu'on  n  a  recours  à  ces  méthodes 
que  pour  commencer  le  tnitement,  et  que  la  dilatation  lente  et 
mf'fnagée,  à  laquelle  on  a  ensuite  recours  pour  compléter  la 
guérison.  tend  à  ntablir  dan<  leur  état  normal  la  capacité  da 
conduit  et  la  souplesse  de  se»  fiArois. 

11  n'en  e3t  |»as  de  n:êine.  lor^fu'au  lieu  de  limiter  Temploi 
des  lx>u(nes  à  érarter  les  premiers  obstacles,  on  veut ,  à  l'exem- 
ple de  quelques  inrulernes,  appliquer,  à  titre  de  méthode  exclu- 
sive de  traitement,  !a  dilatation  lirusque  et  forcée,  de  dedans 
en  dehors,  par  des  |inré:!ês  mécaniques.  Les  parois  uréthrales, 
violemmeiït  écartées  alors,  se  rompent,  se  déchirent  dans  une 
étendue  proportioiinf*e  à  la  puissance  des  agents  employés. 
Celte  espèce  de  lacéraliïii  se  fait  au  hasard  et  sans  guide.  Les  tissus 
le>  plus  durs,  les  plus  n-sis'aiits  sont  refoulés:  ceux  qui  le  sont 
moins  cèdent,  et  dè-i  que  rélaslirilé  est  a  bout,  la  déchirure  com- 
mence; on  la  scMit.  oïl  lenteiid,  sans  pouvoir  déterminer  ni  «ou 
siège,  ni  ses  limites  exactes;  mais  les  partisans  de  cette  méthûde 
barbare  se  f<Hicitent  de  son  éieiuhie,  disant  que  Turèthre  a  désor- 
mais perdu  sa  faculté  rétractilc,  et  que  la  guérison  est  rxlîeale. 

Relativement  aux  eff(*ts  immédiats,  le  simple  énonce  de  ce 
procédé,  plul^»t  m(*canique  que  chirurgical,  doit  le  faire  jaaer. 

Quant  aux  effets  consécutifs,  le  canal,  élargi  par  ce  pnK«4^ 
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perd  d'autant  plus  de  ses  dispositions  normales,  que  la  lacmi- 
tion,  ordinairement  opérée  à  côté  du  mal,  est  plus  étendu^,  plus 
irrégulière»  et  que  les  parois  du  canal  sont  plus  violemment 
frappées. 

4*  Les  différentes  manières  de  cautériser  Turèthre,  dans  le 
but  de  détruire  les  rétrécissements,  produisent  des  effets  varia- 
bles, mais  non  encore  parfaitement  connus.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire,  c'est  qu'ils  sont  généralement  plus  restreints  qu'on  ne  l'a 
prétendu.  La  divergencedes  opinions  exprimées  à  cet  égard  prouve 
qu'on  n'est  pas  définitivement  fixé  sur  l'action  de  cet  ordre  de 
moyens. 

5*  Dans  l'uréthrotomie  proprement  dite,  soit  de  dedans  en 
dehors,  soit  de  dehors  en  dedans,  l'agrandissement  du  canal 
résulte  moins  de  l'allongement,  de  la  distension  des  tissus  qui 
forment  la  coarctation,  que  de  la  division  de  ces  mêmes  tissus, 
dans  un  sens  et  dans  une  étendue  qui  varient  suivant  le  procédé 
mis  en  usage. 

Dans  la  section  de  dedans  en  dehors,  les  parois  du  conduit 
qu'on  vient  d'agrandir  sont  constituées,  pour  une  faible  partie,  par 
la  surface  du  point  rétréci  sur  laquelle  n'a  pas  porté  le  tranchant, 
et  pour  le  reste,  par  les  lèvres  et  le  fond  de  la  plaie,  qui  com- 
prend la  membrane  muqueuse,  le  corps  spongieux  et  une 
quantité  de  tissu  cellulaire  proportionnée  à  la  profondeur  à 
laquelle  l'instrument  a  pénétre.  C'est  du  rapprochement  et  delà 
combinaison  de  ces  éléments,  que  paraissent  résulter  les  pa- 
rois du  conduit  urinaire  après  la  guérison  ;  mais  la  forme  et  la 
direction  du  canal  diffèrent  suivant  la  manière  dont  on  a  pro* 
cédé.  Si  l'on  n'a  fait  qu'une  seule  incision,  latéralement,  l'élar- 
gissement constitue  une  sorte  d'excavation,  de  diverticulum,  et 
les  tissus  morbides  non  divisés  conservent,  après  le  traitement, 
une  rigidité  d'autant  plus  grande  qu'on  a  laissé  pour  ainsi  dire 
intacte  la  masse  indurée  qui  forme  la  coarctation ,  à  la  partie 
inférieure  de  l'urèthre,  où  elle  est  plus  marquée  que  partout  ail- 
leurs, même  quand  le  rétrécissement  afTecte  la  forme  circulaire. 

La  multiplicité  des  incisions,  et  la  manière  de  traiter  le  ma- 
lade après  la  division  des  tissus,  apportent  dans  l'état  consécutif 
du  canal  des  difTérences,  à  l'égard  desquelles  règne  encore  de 
l'obscurité. 
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Après  l'uréthrotomîe  de  dehors  en  dedans,  arec  ou  sans 
conducteur,  la  déformation  de  Turèthre,  qui  ne  paratt  pas  dif- 
férer essentiellement  de  ce  qu'elle  est  après  la  méthode  des 
grandes  incisions,  mérite  aussi  d'être  étudiée  avec  le  plus  grand 
soin.  Mais  ici  encore,  les  Taits  bien  étudiés  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux, et  la  science  n'est  pas  définitivement  arrêtée.  En  attendant 
que  l'expérience  ait  éclairé  la  question,  je  présenterai  quelques 
remarques,  dans  le  but  de  faire  ressortir  les  rapports  qui  existent 
entre  l'incision  interne  et  l'incision  externe,  méthodes  qui  pa- 
raissent se  partager  aujourd'hui  le  privilège  de  diviser  les  ré^ 
cisscments  réfractaires  à  la  dilatation. 

6**  le  n'ai  pas  l'intention  de  tracer  un  parallèle  complet  entre 
l'uréthrotomie  interne  par  la  méthode  des  grandes  incisions  et 
Turéthrotomie  externe;  mais  les  quelques  observations  quej*d 
à  présenter  suffiront,  je  pense,  pour  mettre  en  relief  les  carac- 
tères distinctifs  de  chacune  d'elles,  et  les  raisons  par  lesquelles 
on  peut  être  conduit  à  accorder,  suivant  les  cas,  la  préférence  à 
l'une  ou  à  l'autre. 

A.  Il  est  prescrit,  dans  chacune  de  ces  opérations,  de  diviser 
tous  les  tissus  malades  qui  forment  la  coarctation,  et  de  préserver 
autant  que  possible  les  tissus  sains  de  l'action  de  l'instrument 
tranchant.  Sur  ce  premier  point,  les  deux  méthodes  diffèrent 
notablement.  Dans  ruréthrotomie  interne,  les  tissus  sains  ne 
doivent  être  intéressés  qu'autant  qu'il  le  faut  pour  rendre  com* 
plote  et  réguli^rc  la  division  des  tissus  malades.  Ceux-ci  sont 
sûrement  et  successivement  divisés,  dans  toute  leur  étendue, 
par  mes  procédés,  et  au  moyen  des  instruments  que  j'ai  fait  con- 
naître, qui  mettent  le  chirurgien  en  position  d'atteindre  le  but 
sans  le  dépasser. 

Dans  la  section  externe,  au  contraire,  non-seulement  on  di- 
vise, sans  utilité  pour  la  guérison  du  malade,  les  téguments  et 
les  tissus  sous-jacents  qui  sont  sains,  mais  encore  on  n'atteint 
que  très  incomplètement,  dans  l'étendue  voulue,  tous  les  points 
rétrécis  du  canal,  fait  important,  reconnu  par  M.  Syme  lui- 
même.  Sous  ce  double  rapport,  l'uréthrotomie  interne  présente 
un  avantage  que  l'expérience  de  chaque  jour  met  hors  de  contes- 
tation. Il  est  impossible  d'admettre,  avec  Vidal  (l.  V,  p.  608), 
que  la  section  externe  est  plus  rationnelle  et  plus  simple,  parce 
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que  tous  les  tempe  de  ropération  peuvent  être  suivis  de  l'œil  et 
que  Turèthre  et  le  rétrécissement  sont  incisés. 

B.  Dans  Tune  et  dans  Tautre  méthode,  le  malade  doit  être  soa- 
mis  à  un  traitement  préparatoire,  local  et  général,  qui  ne  difltee 
pas  notablement. 

Toujours  il  faut  donner  au  canal,  par  les  procédés  de  la  dila- 
tation ou  de  rincision  d'avant  en  arrière,  une  lumière  suffisante 
pour  admettre,  dans  un  cas  l'uréthrotome  à  olive,  et  dans  l'autre 
la  sonde  cannelée,  sur  laquelle  on  divisera  les  tissus. 

Dans  l'une  et  l'autre  circonstance,  chacun  reconnaît  qu'il  y  a 
avantage  à  ce  que  l'urèthre  soit  le  plus  dilaté  possible,  avant  de 
procédera  l'incision. 

Les  partisans  de  la  section  externe  ont  cru  voir  ici  une  difTé- 
rence  en  faveur  de  la  méthode  de  leur  choix.  Ils  ont  dit  que 
l'uréthrotome  à  olive  étant  plus  gros  qu'une  sonde  cannelée,  il 
était  nécessaire  d'obtenir  une  dilatation  préalable  plus  forte,  pour 
faire  l'incision  de  dedans  en  dehors.  Cette  assertion  repose  sur 
une  fausse  interprétation.  Ce  n'est  pas  à  dilater  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  que  consiste  la  difficulté  dans 
ces  cas  ;  ce  qui  est  difficile,  c'est  de  faire  pénétrer  les  premières 
bougies,  c'est  de  commencer  la  dilatation.  Une  fois  qu'elle  est 
suffisante  pour  le  passage  de  la  sonde  cannelée,  on  n'a  qu'à  pla- 
cer une  petite  sonde  flexible  à  demeure,  pendant  un  ou  deux 
jours,  et  le  canal  admettra  ensuite  avec  facilité  un  petit  uréthro- 
tome  à  olive.  Ainsi  tombe  le  raisonnement,  plus  spécieux  que 
solide,  par  lequel  on  avait  cherché  à  établir  une  préférence  en 
faveur  de  la  section  externe. 

Quant  à  opérer  d'emblée  et  sans  traitement  préalable,  ainsi  que 
le  conseillent  quelques  chirurgiens,  c'est  une  faute  dont  j'ai  fait 
ressortir  les  conséquences. 

C.  On  a  beaucoup  vanté,  en  Angleterre,  la  facilité,  la  promp- 
titude et  la  régularité  d'exécution  dans  la  seotion  périnéale 
externe  ;  mais,  pour  peu  qu'on  s'éloigne  de  la  brillante  pratique 
du  rénovateur  de  cette  méthode,  l'opération  ne  présente  plus 
ces  caractères,  et  l'on  aura  remarqué  que  c'est  aux  fautes 
commises  dans  la  manœuvre  par  ses  émules,  que  M.  Syme  attri- 
bue les  accidents  et  les  dangers  qui  se  sont  manifestés  trop 
couvent  chez  les  opérés.  M.  Henri  Thompson  a  présenté  sur 
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ce  8ajet  des  remarques  très  judicieuses,  qui  piXHiTent  que  U 
prétendue  facilité  d'exécution,  dont  on  a  &it  tant  de  bnùi,  ait 
illusoire. 

Quant  à  ruréthrotoroie  interne,  elle  présente  tu  contraire 
en  réalité  le  caractère  d*une  opération  simple,  facile  et  sûre,  qu'on 
avait  attribué  à  tort  à  la  section  externe  Ici  en  elTet  on  constate, 
au  moment  même  d*opérer,  le  nombre  et  retendue  des  points 
sur  lesquels  doit  porter  la  lame  tranchante,  el  Turéthrotoma 
à  olive  est  construit  de  manière  à  n'atteindre  que  les  tissus  qu'il 
est  réellement  indiqué  de  diviser.  L'étendue  et  la  profondeur  de 
l'incision  sont  réglées  d'avance,  et  ne  sauraient  dépasser  les 
limites  fixées,  à  moins  de  déviation  des  règles  prescrites;  car  aa 
doit  se  rappeler  que  la  précision  et  la  sûreté  de  la  manœuvre  lé- 
sident  spéNcialement  dans  le  mécanisme  des  moyens  d'action.  Si 
le  chirurgien  connaît  parfaitement  les  instruments  et  la  manière 
de  les  employer,  il  n'y  a  pas  de  méprise  possible.  Sous  le  rap- 
port de  l'exécution,  les  deux  opérations  diilèrent  donc  essen- 
tiellement, et  la,  supériorité  de  l'urétbrotomie  interne  ne  saurait 
être  contestée  (1). 

D.  Dans  le  traitement  consécutif,  on  avait  cru  remarquer  entre 
les  deux  méthodes  certaines  différences  qui  semblaient  favo- 
rables à  la  section  externe.  On  a  bientôt  reconnu  qu'on  s'était 
mépris,  en  prenant  pour  terme  de  comparaison  la  pratique  de 
M.  Reybard,  qui  a  donné  à  ce  traitement  un  caractère  peu  ras- 
surant. J'ai  démontré,  en  eiïet,  de  manière  à  ne  laisser  subsister 
aucun  doute,  que  les  explications  données  par  le  chirurgien  de 
Lyon  ne  sont  pas  accepUibles,  et  que  la  nature  et  la  multiplicité 
des  soins  qu'il  prescrit  et  qu'il  applique  avec  tant  de  persévé- 
rance, après  avoir  divisé  les  tissus,  au  lieu  de  constituer  une  pra- 

(1)  L*babitude  exerce  one  grande  influence  tur  le  choix  det  méibodet. 
Lei  cbinirgient  qoi  en  connaîMent  une  plut  parliculièrcment,  continuent  de 
rappliquer  par  la  raifon  teule  que  les  autretne  leur  sont  pas  auss  familièref, 
ou  qu'ils  n*ont  pas  été  en  position  de  les  apprécier;  et,  par  cou  ire,  ils  appliquent 
généralement  la  méthode  de  leur  choix  avec  une  précision,  une  raciliié  et  une 
perfection  qui  séduisent,  et  qui  lui  font  souvent  des  prosélytes. 

J*ai  TU  un  grand  nombre  de  chirurgiens  étrangers,  qui  avaient  adopté  la 
section  périnéale  externe,  qu'ils  croyaient  de  beaucoup  supérieure  à  l'interne: 
il  leur  a  sufQ  de  me  vuir  appliquer  la  méthode  des  grandes  incisions  pour 
comprendre  qu'elle  est  de  beaucoup  préférable,  et  dès  ce  moment,  ils  n'ont 
plus  opéré  autrement. 
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6  rationnelle,  deviennent  souvent,  au  contraire»  la  loiiroe  des 
(  graves  désordres. 

*un  autre  côté,  les  partisans  de  la  section  périnéale  externe 
ont  aperçus  qu'ils  ne  s'occupaient  pas  assez  du  traitement 
iécutîf,  et  ils  ont  enfln  compris  la  nécessité  d'y  recourir  pour 
)ver  et  consolider  la  guérison,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  liaut, 
•  Les  deux  méthodes  diiïèront  notablement  encore,  sous  deux 
x>rts  fort  importants,  que  je  me  borne  k  indiquer,  parce  qu'ils 
été  examinés  dans  les  chapitres  précédents  : 
n  premier  lieu,  la  section  périnéale  externe  ne  saurait  s*ap- 
lier  à  tous  les  rétrécissements  qui  peuvent  exister  simul* 
snent  dans  Turèthre,  parce  que  je  ne  suppose  pas  qu'on 
lie,  ou  fendre  ce  canal  dans  toute  son  étendue,  ou  y  pratiquer 
série  de  fenêtres,  dans  le  but  d'atteindre  séparément  cbaîque 
*ctation.  Or,  il  est  très  commun  de  rencontrer  des  rétrécisse- 
its  multiples,  distants  ou  rapprochés,  et  plus  ou  moins  déve- 
)és,  chez  le  môme  malade.  Dans  cette  série  de  cas,  Tapplication 
'uréthrotomie  externe  est  donc  fort  restreinte  ou  impossible, 
lis  que  Turéthrotomie  interne  remplit  exactement  les  inten* 
s  de  l'opérateur,  en  lui  donnant  la  facilité  d'atteindre  suc* 
ivement  tous  les  points  malades,  sans  autre  inconvénient  que 
prolonger  le  traitement.  11  est  vrai  que  dans  les  cas  compli- 
s  de  pierre,  de  tumeurs  périnéale  ou  de  fausse  route,  la  sec- 
externe  offre  des  avantages  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  l'uré- 
itomie  interne. 

n  second  lieu,  après  les  grandes  incisions  internes,  les  plaies 
;  soustraites  à  l'action  de  Tair,  et,  de  même  que  les  sections 
i-cutanées,  elles  se  cicatrisent  promptement  et  sans  suppura- 
notable  presque  toutes  les  fois  qu'il  n'existe  pas  de  compil- 
ons, que  l'opération  est  bien  faite,  et  que  l'on  ne  tourmente 
le  malade  par  des  manœuvres  imprudentes. 
'est  là  une  circonstance  capitale  qu'on  ne  saurait  négliger, 
elle  exerce  une  influence  non  contestable  sur  la  marche  et 
^ttltat  de  l'opération.  Si  les  phénomènes  généraux  et  les  acci* 
ts  locaux  sont  peu  graves,  même  à  la  suite  des  incisions 
a-uréthrales  très  longues  et  très  profondes,  c'est  à  elle  qu'il 
spécialement  l'attribuer. 
ans  la  section  externe,  au  contraire,  la  plaie  subit  toutes  les 
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inflaenoes  de  l'air  et  de  ses  modificateurs  spéciaux.  Le  trtfail  de 
réparation  est  plus  lent,  plus  complexe,  et  s'aooompagne  plm 
souvent  de  phénomènes  généraux,  notamment  de  la  résorption 
purulente,  qui  est  si  fréquente  et  si  souvent  funeste  dans  lei 
observations  publiées  en  Angleterre. 

Mais  je  dois  répéter,  en  terminant,  que  la  science  n*est  pas 
entièrement  faite,  et  que  la  pratique  n'a  pas  dit  son  dernier  mot, 
relativement  à  l'uréthrotomie  interne  ou  externe.  Dans  tout 
ce  qu'on  a  écrit  sur  ce  point,  il  faut  faire  la  part  de  l'exagération 
à  laquelle  échappent  rarement  les  promoteurs  de  toute  méthode 
nouvelle.  C*est  pour  ce  motif,  et  aussi  parce  que  les  faits  pra- 
tiques complets  ne  sont  pas  assez  nombreux,  que  je  remets  à  m 
autre  temps  un  parallèle  plus  étendu  entre  ces  deux  opératioiis, 
eu  égard  à  leurs  résultats  définitifs. 


CHAPiTRE  IX. 

DBS  DIVBRSKS  BSPÈCKS  DB  BÉTHÉaSSBMBNTS  UfttTHaAUt 
BN  PARTICOLIBR. 

Je  viens  de  tracer  Thistoire  générale  des  rétrédsseroents  de 
Turèthre;  j'ai  exposé  leurs  causes,  leur  nature,  leur  siège»  leurs 
variétés,  et  leur  influence,  soit  sur  les  organes  gi^ito-urinaires, 
soit  sur  l'ensemble  de  l'économie  ;  enfin,  j*ai  décrit  les  diflTérents 
moyens  curatifs  qu'on  peut  leur  opposer.  Mais  ce  travail  d'en» 
semble  ne  serait  pas  complet,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  ■ 
je  ne  passais  en  revue  les  particularités  que  présentent  les  prin- 
cipales espèces  de  coarctations,  dans  leur  marche,  leurs  sym- 
ptômes, leurs  effets,  et,  par  suite,  dans  leur  traitement,  suivant 
les  régions  de  l'urèthre  qu'elles  occupent. 

L'ordre  topographique,  en  commençant  par  l'extrémité  de  It 
verge,  me  paraît  le  plus  naturel  dans  l'exposition  des  faits.  Mais 
il  est  nécessaire  d'appeler  d'abord  Tattention  sur  certains  états 
particuliers  du  gland,  du  prépuce  et  du  pénis,  dont  les  rétré- 
cissements de  l'urèthre  se  compliquent  assez  soovent,  ai  qui, 


ttaONS  DIT  6LAHD  BT  DU  nÈtWÊ.  555 

diDs  certains  cas  graves,  sont  devenus  la  source  d'erreurs  f&- 
cheuses  pour  les  malades. 


S  1.   Be  qvdqnMi  éimim  pmthoïo§lk§pntm  ém 
dn  gland  «t  de  la  werge. 

Dans  le  second  volume  de  ce  traité,  et  aussi  dans  le  Traité  de 
Vmffection  ealculeuse,  j*ai  parlé  de  divers  états  morbides  de  l'ex- 
trémité de  la  verge,  qui  paraissent  être,  le  plus  ordinairement,  les 
HNiséquences  de  lésions  profondes  de  la  prostate  et  du  col  de 
la  vessie.  Il  serait  inutile  de  m'arrôter  de  nouveau  sur  ce  sujet  ; 
ieprésenterai  seulement  quelques  remarques,  touchant  certaines 
lésions  idiopathiques,  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  au  même 
endroit. 

i*  Chez  quelques  hommes,  l'ouverture  du  prépuce,  par  une 
disposition  originelle  ou  acquise,  n'est  pas  assez  grande  pour 
qae  le  gland  puisse  être  découvert.  Quelquefois  même  elle  per- 
met à  peine  l'introduction  d'un  stylet,  et  l'urine,  sortie  du  méat, 
ne  s'échappe  que  par  un  jet  très  mince ,  après  avoir  tour- 
noyé dans  l'enveloppe  qui  la  retient  ;  mais  la  plupart  du  temps 
l'ouverture  reste  suffisante  pour  recevoir  une  grosse  sonde,  et 
laisser  voir  le  gland,  lorsqu'on  tire  le  prépuce  en  arrière. 

Dans  beaucoup  de  cas,  lorsque  le  resserrement  n'est  pas  con- 
sidérable, on  peut,  à  l'aide  de  petites  curettes  ou  d'injections, 
empêcher  les  mucosités  et  les  dépôts  urineux  de  séjourner  entre 
le  gland  et  le  prépuce,  et  prévenir  ainsi  les  désordres  auxquels 
leur  accumulation  donnerait  lieu  :  les  soins  de  propreté  suffisent 
L'application  de  moyens  chirurgicaux  plus  énergiques  serait 
plutôt  une  affaire  de  convenance  qu'une  nécessité,  et  il  convient 
d'être  d'autant  plus  circonspect  à  cet  égard  que  trop  souvent 
le  résultat  de  l'opération  est  de  substituer  une  difformité  à  une 
autre. 

Mais  lorsque  l'ouverture  du  prépuce  est  si  étroite  qu'elle 
ne  laisse  passer  qu'une  très  petite  sonde,  les  soins  de  pr(^reté 
sont  difficiles  et  même  impossibles.  Il  arrive  quelquefois  que  la 
matière  sébacée  devient  assez  abondante  et  solide  pour  compri- 
mer l'urètbre,  gêner  l'excrétion  de  l'urine  et  rendre  la  partie 
antérieure  du  canal  sensible,  à  ce  point  que  le  9ujet  suppute  k 
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peine  le  contact  de  son  ling&  J'ai  rencontré  plusienn  eu  de  œ 
genre  :  dans  un  d^eux,  la  tumeur  formée  par  raceuroalationde 
la  matière  sébacée  autour  du  gland,  avait  fait  croire  à  l'existence 
d'un  cancer.  Dans  un  grand  nombre  d'autres,  cette  lésion  pro" 
duit  des  douleurs  locales  qui  ressemblent  à  celles  occasionnées 
par  la  pierre»  et  l'on  connaît  des  méprises  sur  ce  point. 

Assez  fréquemment  aussi,  au  lieu  de  ces  amas  de  matière  sé- 
bacée, il  se  forme  de  véritables  calculs,  même  très  volumineaXv 
Une  des  observations  les  plus  remarquables  en  ce  genre  est  celle 
qu'a  donnée  H.   Levavasseur  (de  Carcassonne),  d'un  homme 
de  quarante- quatre  ans  dont  louverture  du  prépuce  était  si 
étroite  que  l'urine,  avant  de  sortir,  était  toujours  épanchée 
entre  le  gland  et  cette  enveloppe.  Formation,  sous  le  prépuce, 
vers  l'âge  de  la  puberté,  d'un  corps  dur,  dont  le  malade 
caclia  l'existence,  et  qui  détermina  enfin,  après  trente  ans,  la 
déchirure  du  prépuce,  qui  lui  donna  issue.  Ce  calcul  pesait 
2ili  grammes,  et  avait  acquis  le  volume  d'une  petite  pèche.  L'en- 
veloppe  prépuciale  fut  réséquée  et  le  malade  guérit  très  bien.  J'ai 
cité  des  exemples  de  faits  analogues  dans  mon  Traité  de  la  litkù» 
trilie^  et  dans  celui  de  Vaffection  calculevse.  H  y  a  nécessité  alors, 
pour  prévenir  ces  désordres  et  faciliter  l'acte  génital,  de  prati- 
quer une  opération,  ordinairement  fort  simple,  et  qui  n'entraîne 
aucun  danger  sérieux. 

C'est  presque  toujours  à  la  face  dorsale  de  la  verge  qu'on  incise 
le  prépuce,  aRn  de  mettre  le  gland  à  découvert.  Mais  il  en  ré- 
sulte ordinairement  une  difformité  considérable,  qui  peut  même 
rendre  le  coït  difficile  et  douloureux,  au  moins  dans  certains  cas. 
On  a  cru  pouvoir  éviter  ce  grave  inconvénient,  soit  en  eropè* 
chant,  au  moyen  de  quelques  points  de  suture,  les  deux  feuillets 
de  la  plaie  de  se  rétracter  inégalement,  soit  en  faisant  l'incision 
à  la  face  inférieure,  sur  un  des  côtés  du  frein.  Plusieurs  ma« 
lades  ont  été  opérés,  dans  ces  derniers  temps,  par  ce  procédé, 
qu'on  fait  remonter  jusqu'à  Ceisc,  et  qui  a  été  modifié  de  di- 
verses manières. 

Quel  que  soit  le  lieu  qu'ils  adoptent,  les  opérateurs  continuent 
d'inciser  sur  une  sonde  cannelée  ou  à  l'aide  d'un  bistouri  à  lame 
très  étroite,  portant  à  sa  pointe  une  petite  boule  de  cire.  Le  pre- 
mier mode  est  compliqué  ;  le  second  expose  à  piquer  le  gland  ua 
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le  prépuce  avant  d'être  arrivé  au  point  où  doit  commencer  la 
plaie.  Le  bistouri  h  gatne,  dont  je  me  sers  depuis  plus  de  trente 
années,  offre  des  avantages  incontestables  sur  ces  procédés,  soit 
en  simplifiant  la  manœuvre,  soit  en  la  rendant  plus  sûre,  et  en 
permettant  de  conserver  un  parallélisme  plus  exact  dans  toute 
l'étendue  de  la  plaie  ;  il  a  d'ailleurs  l'avantage  de  causer  au  ma- 
lade moins  de  douleur  et  beaucoup  moins  d'effroi.  Ce  bistouri, 
dont  j'ai  donné,  en  1836,  la  figure  dans  le  Parallèle,  est  d'un 
mécanisme  fort  simple  et  d'un  usage  aussi  facile  que  sûr  :  on 
se  borne  à  retirer  le  coulisseau  lorsque  la  pointe  de  la  lame 
correspond  à  l'endroit  où  l'on  veut  commencer  l'incision;  puis, 
par  an  mouvement  de  bascule  sur  te  manche,  on  fait  une  ponc- 
tion de  dedans  en  deliurs,  et  l'on  divise  les  tissus  en  retirant 
rinstrument.  Il  faut  que  la  lame  soit  longue  plutôt  que  courte; 
mais  sa  largeur  et  1  épaisseur  de  la  gaine  sont  diminuées  lorsque 
le  prépuce  a  une  ouverture  extrêmement  étroite.  Dans  un  cas  de 
œ  genre,  j'ai  fait  une  double  opération  qui  a  très  bien  réussi:  le 
prépuce  était  un  peu  trop  long  et  fort  étroit  ;  j'excisai  la  partie 
qui  excédait  le  gland,  après  quoi  je  divisai  longitudinalement 
le  reste  jusqu'au  niveau  de  la  couronne  :  de  tous  les  casque 
j*ai  vus,  c'est  celui  dans  lequel  la  verge  a  conservé  le  moins  de 
diftbrmité. 

Le  phimosis  est  presque  toujours  congénital  ;  mais  il  peut,  dans 
des  circonstances  diverses,  survenir  accidentellement.  On  l'a 
vu  se  produire  chez  des  malades  attaqués  de  la  pierre,  de  lésions 
de  la  prostate,  et  surtout  de  rétrécissements  de  l'urèthre,  d'hy- 
drocèle,  d'orchite,  etc  L'irritation  qui  résulte  d'un  état  morbide 
do  glûnd,  du  col  de  la  vessie,  a  déterminé  sa  formation  chez  cer- 
tains individus.  J'ai  observé  un  cas  fort  remarquable  de  ce  genre 
Mr  HD  calculeux  atteint  d'un  léger  rétrécissement  à  l'orifice 
%Mrieur  du  canal  ;  le  gland,  un  peu  tuméfié,  avait  acquis  une 
doreté  extraordinaire  ;  depuis  quel(|ue  temps  le  prépuce  était 
devenu  roide,  et  ne  pouvait  plus  se  rabattre.  Divers  traitements 
mis  en  usage  et  suivis  avec  persévérance  n'ayant  amené  aucun 
résultat,  je  proposai  l'opération  du  phimosis,  qui  fut  exécutée 
d'après  le  procédé  que  je  viens  d'indiquer,  et  la  guérison  fut 
moins  lente  qu'elle  n'a  coutume  de  l'être. 

Plusieurs  autres  procédés  ont  été  proposés  et  rois  en  pratique 
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depuis  quelques  années.  Parmi  eux,  la  résection  du  prépuce 
préalablement  ramené  en  avant,  et  fixé  au  moyen  de  pinces  so- 
udes, comple  des  partisans,  qui  réunissent,  après  Topératioii,  ti 
membrane  interne  du  prépuce  à  la  peau,  et  obtiennent  quelquefois 
une  réunion  immédiate.  D'autres  n'incisent,  à  la  région  dorsale, 
que  la  moitié  environ  de  la  hauteur  du  prépuce,  abattent  ensuite 
les  deux  angles  de  l'incision,  puis  refoulant  la  peau  en  arrière, 
achèvent  la  division  de  la  membrane  interne  jusqu'à  la  couronne 
du  gland.  La  peau,  ramenée  en  avant,  recouvre  cette  plaie  qui  se 
cicatrise,  et  il  ne  reste  presque  pas  de  traces  de  l'opération. 

Dans  les  cas  d'intumescence,  de  phlogose,  ou  d'endurcissemesl 
du  prépuce,  lorsque  cet  organe  est  seul  affecté,  sans  ulcérs- 
tions,  sans  adhérence  avec  le  gland,  la  lésion  est  généralement 
peu  grave,  et  cependant  le  chirurgien  doit  souvent  intervenir. 
D'abord,  il  s'agit  d  écarter  des  obstacles  qu'on  peut  rencontrer 
dans  l'application  des  moyens  de  traitement  contre  la  pierre, 
les  rétrécissements  uréthraux,  etc.  Ensuite,  le  gonflement  pré- 
pucial  persistant,  peut  devenir  fort  gênant  pour  le  malade, 
notamment  dans  le  coït,  sans  compter  l'écoulement,  le  pnurit 
ai  une  douleur  à  la  pression  qu'on  observe  chez  certains  sujets. 
S'il  s'agit  d'infiltrations  molles  et  circonscrites  de  la  partie  du 
prépuce  qui  avoisiue  le  frein,  et  qui  ne  sont  pas  rares,  il  suffit, 
en  général,  de  recourir  aux  applications  résolutives.  Lors- 
qu'elles échouent,  et  surtout  lorsque  le  gonflement  œdémateux 
de  la  partie  est  ancien  et  douloureux,  et  qu'il  a  pris  de  la  con- 
sistance, il  faut  recourir  à  des  mouchetures  et  à  la  compresr 
sion,  pour  dégorger  et  ramollir  la  partie  tuméfiée. 

Hais  on  ne  doit  pas  oublier  que,  presque  toujours  alors,  le 
gonflement  et  l'induration  du  prépuce  sont  liés  à  un  état  mût- 
bide  de  la  région  profonde  de  Turèthre  ou  du  col  vésical,  «t  qne 
les  principaux  soins  doivent  être  dirigés  contre  ces  lésions,  «me 
même  de  s'occuper  de  l'altération  extérieure.  En  suivant  une 
marche  diftërente,  comme  c'est  trop  l'usage,  on  voit  tous  ks 
traitements  locaux  échouer,  même  l'opération  du  phimosis,  i 
laquelle  il  faut  quelquefois  recourir. 

C'est  ordinairement  parce  qu'ils  négligent  les  soins  de  propreté, 
que  les  hommes  dont  le  gland  ne  se  découvre  pas  sont  exposés 
à  des  ulcérations  simples  ou  syi^iiUtiquee,  plus  on  moins  pro* 
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fondes,  de  cet  organe  et  du  prépuce,  et  aux  adhérences  qui  en 
résultent.  Or,  ces  ulcérations  et  ces  adhérences  ne  sont  rien 
moins  que  rares  ;  la  plupart  des  praticiens  ont  eu  occasion  d'en 
observer.  Presque  toujours  alors,  non-seulement  le  prépuce  est 
dur  et  épais,  mais  encore  le  gland  atrophié  se  couvre  de  plaques 
quelquefois  étendues,  rouges,  brunes,  et  aussi  de  végétations 
plus  ou  moins  développées,  d'un  diagnostic  quelquefois  incer- 
tain, et  qui  finissent,  dans  certains  cas,  par  prendre  le  caractère 
earcinomateux. 

Le  gonflement  et  la  dureté  du  prépuce,  consécutifs  à  un  rétrÀ* 
dssement  de  la  partie  profonde  de  Turèthre,  ou  effets  d'une  opé- 
raiîou  telle  que  celle  de  l'uréthrotomie,  ne  présentent  souvent  rien 
de  sérieux,  surtout  dans  cedernier  cas  ;  mais  ils  peuvent  persisteTi 
lester  stationnaires,  ou  s'exaspérer  au  point  qu'on  parvient  k 
peine  à  découvrir  le  méat  urinaire.  J'ai  vu  en  1850,  à  Necker,  un 
bommedont  l'urèthre,  àla  suited'une  chute,  s'était  rétréci  et  obli» 
taré  au  point  que  toute  l'urine  passait  par  une  fistule.  Par  suite 
des  tentatives  répétées  pour  dilater  le  rétrécissement,  le  prépuce 
se  gonfla  et  durcit  à  ce  degré  qu'il  fallut  cesser  les  introductions, 
ei  pratiquer  des  mouchetures. 

D'autres  altérations  ou  complications  peuvent  survenir  encore 
*a  prépuce  ;  mais,  n'ayant  rien  à  dire  de  spécial  à  leur  sujet,  je 
ne  pourrais  que  reproduire  ici  ce  qu'on  trouve  dans  les  ouvrages 
généraux  de  chirurgie. 

2*  Il  en  est  de  même  pour  plusieurs  maladies  de  la  verge,  dont 
je  ne  veux  parler  qu'autant  qu'elles  se  lient  d'une  manière  intime 
aux  altérations  de  l'urèthre,  ou  dans  le  but  de  faire  connaître 
quelques  moyens  nouveaux  ou  modifiés  de  traitement 

a.  Bien  que  les  amputations  de  la  verge  soient  peu  communes, 
Userait  facile  d'en  recueillir  un  certain  nombre  d'exemples,  dans 
lesquels  on  n'a  que  trop  l'occasion  de  constater  l'influence  fâ- 
cheuse que  cette  opération  exerce  sur  le  moral  de  ceux  qui  la 
sulHssent.  Beaucoup  finissent  par  se  suicider.  Il  s'est  présenté  à 
l'hôpital  de  la  Charité  un  cas  dans  lequel  le  malade  ayant  con- 
servé les  petites  quantités  d'opium  qu'on  lui  prescrivait  chaque 
jour  pour  calmer  ses  douleurs,  en  recueillit  ainsi  un  gramme  en- 
viron, qu'il  prit  eu  une  seule  fois,  et  qui  le  fit  périr.  M.  Roux 
citait  comme  une  exception  ie  frère  de  Buflbu,  auquel  il  fit  l'a 
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putntion  de  la  verge  en  1810,  et  qui  consenra  sa  gaieté.  On  ne 
saurait  donc  se  montrer  trop  circonspect  dans  remploi  de  cette 
ressource.  Il  suffit  d'ailleurs  de  savoir  qu'elle  a  été  plusieurs  Cm 
employée  inutilement ,  l'affection  cancéreuse  que  Ton  cro3fail 
profonde  et  étendue  à  la  totalité  du  pénis,  se  trouvant  boroéi 
aux  téguments  et  aux  tissus  superficiels.  Dans  d'autres  ctreoii- 
stances,  on  ne  peut  pas  déterminer  d'abord  quelles  sont  les  bonsi 
du  mal,  et  l'opération  n'a  pas  le  résultat  qu'on  en  attend. 

Il  a  été  beaucoup  parlé  du  cancer  de  la  verge.  Cette  affeetkm 
est  heureusement  plus  rare  qu'on  ne  paraît  le  croire.  Elle  s'est 
quelquefois  développée  à  la  suite  d'ulcérations  et  de  végétatioiii 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  auxquelles,  par  une  singulière  inco- 
rie,  on  avait  laissé  prendre  un  développement  considérable.  U 
compression  exercée  par  des  calculs,  toute  espèce  de  oontusioa 
ou  de  meurtrissure,  les  maladies  syphilitiques,  etc. ,  peuveak 
également  la  provoquer.  Dans  ces  divers  cas,  il  a  fallu  recourir 
à  l'amputation,  après  avoir  acquis  la  conviction  que  tous  lei 
autres  moyens  étaient  infructueux. 

à.  L'attention  des  praticiens  est  souvent  attirée  sur  rinflueoM 
que  les  maladies  graves,  du  roi  vésical  et  de  la  partie  pro- 
fonde de  Turèthre,  exercent  sur  le  ginnd,  le  corps  spongieux 
et  les  corps  caverneux,  et  dont  l'effet  principal  est  de  déterminer 
le  {gonflement  et  l'indurntion  do  ces  parties.  Pour  ce  qui  con- 
cerne les  corps  caverneux,  le  pénis  parait  être  dans  un  état  habi- 
tuel de  demi-érection.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  l'urèthre 
était  fort  irritable,  la  moindre  dilatation  y  produisait  une  réac- 
tion très  vive.  Quant  au  gland,  c'est  principalement  sous  le  rap- 
port du  diagnostic  que  son  induration  mérite  d'être  étudiée, 
attendu  qu'elle  a  plus  d'une  fois  donné  lieu  à  de  graves  erreurs. 
En  faisant  l'histoire  de  l'aiïection  calcnleuse,  j'ai  rapporté  plu- 
sieurs cas  dans  lesquels  des  pierres  développées,  soit  à  l'extérieur 
du  gland,  soit  dans  la  fosse  naviculaire,  et  ayant  altéré  cet  or- 
gane, ont  été  méconnues,  et  ont  nécessité  des  traitements  inu- 
tiles, jusqu'à  ce  qu'on  en  soit  venu  à  un  diagnostic  plus  exact,  et 
à  la  destruction  des  corps  étrangers. 

Du  reste,  le  volume  et  la  consistance  du  gland  varient  non- 
seulement  dans  chaque  individu,  mais  encore  relativement  aux 
dimensions  et  à  la  dureté  du  pénis,  tant  dans  le  relâchement 
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3  dans  rérection.  Ainsi,  on  voit  des  hommes  dont  les  corps 
'emeux  sont  très  développés  et  présentent  une  certaine  con- 
Ance  tout  à  fait  indépendante  de  Térection,  et  dont  le  gland 
te  mou,  ratatiné,  très  flasque.  Dans  Tétat  de  turgescence,  cette 
Rprence  persiste,  et  i*ou  remarque  une  disproportion  notable 
98  le  développement  et  la  dureté  de  ces  deux  pai*ties  du  pénis. 
Ihez  d'autres  sujets,  au  contraire,  notamment  les  hommes  d'un 
lain  âge,  le  gland  présente  un  développement  et  une  consis- 
tée hors  de  toute  proportion  avec  ce  qu'on  observe  dans  les 
*ps  caverneux,  et  la  verge  ressemble  alors  à  un  battant  de 
icbe.  La  ressemblance  est  plus  frappante  encore,  si  en  même 
aps  les  corps  caverneux  sont  atrophiés. 
Cette  espèce  d'atrophie  des  corps  caverneux  avec  racornisse- 
intt  n'est  pas  rare.  J'en  ai  vu  un  grand  nombre  d'exemples;  et 
eest  partielle  ou  générale,  d'où  résultent  des  effets  essentielle- 
mi  différents  quant  à  la  forme  que  la  verge  affecte  dans  l'état  de 
âcbement,  et  surtout  pendant  l'érection,  quand  elle  est  encore 
ssible.  J'ai  vu  deux  de  ces  malades,  avec  incurvation  si  pronon- 
3  du  pénis,  en  haut  chez  l'un,  et  à  gauche  chez  l'autre,  que  tout 
pprochement  sexuel  était  devenu  impossible,  et  toute  tentative 

redressement  était  si  douloureuse  qu'ils  avaient  dû  y  renon- 
r.  Pendant  le  relâchement,  l'incurvation,  moins  apparente,  est 
esque  toujours  accompagnée  d'un  mouvement  de  torsion  qui 
»nne  au  pénis  une  figure  bizarre. 

Plusieurs  des  malades  ([ue  j'ai  observés  avaient  des  rétrécisse- 
ents  considérables,  auxquels  on  avait  attribué  la  déformation  du 
mis  :  chez  d'autres,  l'urèthre  était  libre  et  les  malades  ne  savaient 
quoi  rapporter  l'état  anormal  pour  lequel  ils  consultaient.  On 
incriminé  les  coups,  les  chutes,  les  torsions,  et  toute  violence 
;ercés  sur  le  pénis,  surtout  à  l'état  d'érection,  et  dont  on  con- 
ilt  plusieurs  cas  très  curieux,  entre  autres  celui  dont  M.  Y.  Hott 
donné  les  détails  (1);  mais,  en  dehors  de  ces  causes  trauma- 
]ues  faciles  à  expliquer,  on  ne  possède  encore,  sur  les  défor* 
Ations,  que  des  notions  confuses. 

Il  n'est  pas  rare  que  l'atrophie  partielle  des  corps  caverneux 
ni  accompagnée  d'indurations  plus  ou  moins  étendues,  qui 

(i)  Gazette  médicale^  p.  189,  1852. 
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concourent  aussi  à  dérormer  la  verge.  Ce  qu*il  y  a  de  très  remar- 
quable, c'est  que,  dans  tous  ces  cas,  Tincurvation  a  lieu  en  baut 
ou  latéralement,  tandis  qu'après  l'uréthrotomie»  elle  est  toujours 
en  bas. 

e.  Le  point  où  le  canal  s*ouvre,  à  la  surface  du  gland,  est  loin 
d'être  le  même  chez  tous  les  hommes,  et  les  différences  quelque- 
fois considérables  qu*on  observe  à  cet  égard,  méritent  spéciale- 
ment d'attirer  l'attention,  sous  le  point  de  vue  pratique. 

Lorsque  l'oriHce  uré.hral  s'ouvre  vers  la  face  inférieure,  non- 
seulement  il  en  résulte  divers  degrés  de  Thypospadias,  mais 
encore  le  côlé  intérieur  de  Turèthre  ne  conserve  pas  toujours 
une  épaisseur  suilisanle  pour  que  le  débridement  puisse  être 
fait  entièrement  de  ce  côté,  comme  cela  est  indiqué.  Si,  au  con- 
traire, Torifice  urélliral  se  rapproche  davantage  de  la  face  supé- 
rieure, ce  qui  n'est  pas  rare,  le  débridement  sera  fait  en  bas,  sui- 
vant l'usage,  mais  il  pourra  être  suivi  d'un  écoulement  de  sang 
fort  abondant,  ce  dont  le  praticien  doit  être  prévenu.  Ajoutons 
que  cette  disposition  de  l'oriflce  externe  de  l'urètlire  conduite 
ftupposer  une  disposition  analogue  de  son  orifice  interne  (1). 

Chaque  lèvre  de  l'orifice  uréthral  externe  présente  quelque- 
fois un  petit  goufiemenl  qui,  réuni  à  celui  de  la  lèvre  opposée, 
forme  une  tumtur  semi-olivaire.  J'ai  observé  cette  disposition 
chez  plusieurs  hommes  afi'ectcs  de  vieux  rétrécissements,  avec 
turgence  du  gland. 

Sous  le  point  de  vue  du  cathétérisme  et  autres  opérations  qu'oD 
peut  pratiquer  dans  Turèthre,  les  états  du  gland  et  des  corps  ca- 
verneux que  je  viens  d'indiquer,  doivent  aussi  être  pris  en  consi- 
dération, car  souvent  alors  le  passage  des  instruments  est  plus 
difficile  et  plus  douloureux,  les  sondes  ou  bougies  éprouvant  un 
resserrement,  une  compression,  résultat  d'une  courbure  anor- 
male. Cet  effet  cesse  quelquefois  après  les  premières  introductions; 
mais  souvent  aussi  il  persiste,  ce  qui  est  toujours  une  circonstance 
défavorable. 

La  roideur  et  l'induration  des  corps  caverneux,  accompagnées 
du  développement  du  pénis,  méritent  une  attention  spéciale,  et 
ne  doivent  point  être  confondues  avec  la  perte  d'élasticité  des  pâ- 
li) Voyei.  t.  U.  Barrière$wéthr(MfMcàlm. 
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rois  de  l'urèthre,  dont  j'aurai  ocoai^ion  de  parier.  Mais  ces  divers 
états  peuvent  exister  en  même  temps,  et  se  compliquer  les  uns 
les  autres.  H  est  plus  facile  de  les  reconnaître  que  de  les  com- 
battre, et  presque  toujours  alors  on  n'obtient  qu'une  guérison 
incomplète  ou  temporaire^ 


S  t.  WUtwéeîmmemmmim  slmés  *  rorMee  de  l'nréttee»  «i 
mmK  emtrémÊdtém  4e  la  tourna  aavlcalalre. 

Les  rétrécissements  que  je  réunis  dans  cette  catégorie  tiennent 
les  uns  à  la  présence  d'une  bride  anormale,  et  les  autres  a  une 
altération  des  tissus  sous-muqueux,  analogue  à  celle  des  rétrécis- 
semenls  de  la  partie  pénienne  de  l'urèlbre.  On  les  rencontre  à 
l'orifice  même  du  canal,  à  la  partie  antérieure  de  la  fosse  navi- 
ettlaire,  et  k  sa  partie  postérieure. 

I.  Division  anormale  de  V cri  fiée  de  l'wrètkre. 

On  cite,  et  moi-même  j'ai  observé  plusieurs  cas  dans  lesquels 
l'orifice  extérieur  de  l'urëthre  était  partagé'en  deux  par  une 
bride  borizontale  très  mince.  Chez  un  des  sujets  qui  m'ont  ofiert 
cette  anomalie,  la  bride  formait  un  cordon  membraneux,  isolé, 
légèrement  aplati,  qui  divisait  l'orifice  uréthral,  et  l'urine  cou* 
lait  par  les  deux  ouvertures,  l'une  supérieure  et  l'autre  infé'- 
rieure. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  espèce  d'éperon 
adbère  à  la  face  supérieure  du  canal,  à  quelques  millimètres  du 
Inéat,  et  c'est  par  l'orifice  inférieur  que  l'urine  coule,  tandis  que 
le  supérieur  se  termine  en  cul-de-sac.  Cette  disposition  est  cou- 
génitale  dans  beaucoup  de  cas  ;  dans  d'autres,  je  n'ai  pu  obtenir 
de  renseignements  assez  précis  pour  fixer  mon  opinion  sur  son 
origine.  Chez  beaucoup  de  sujets,  cette  espèce  d'éperon  est  fort 
lâche  et  n'apporte  de  difficulté  ni  à  la  sortie  de  l'urine,  ni  au  pas- 
sage des  instruments.  Ce  n'est  même  qu'accidentellement  qu'on 
le  reconnaît,  et  l'on  peut  se  dispenser  de  toute  opération.  Il  n*en 
est  pas  de  même,  lorsque  la  bride  est  tendue,  et  qu'elle  rétrécit 
fortement  le  conduit.  Le  passage  des  uréthrotomes,  des  grosses 
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des  nistraaiaiU  litholritean  (d>lige  d'en  bire  la  sectioD, 
pnliqye.  soU  au  moyen  de  ciseaoi  ou  du  bistouri,  soità 
de  rnrêlliroioaie  à  baiM»le.  L'opératkm  est  tonjoun  liMÛle. 

n.  Bride»  am-éttoMt  de  la  foue  navieulaire. 


fm  A  que,  dans  Tétat  Donnai,  l'orifice  de  l'urèthre  est  II 
partie  b  plos  étroite  et  la  moins  extensible  du  canal.  Ce  resser 
raient  naturel,  utile  même  pour  que  Turine  puisse  être  lancée 
à  one  certaine  distance,  est  quelquefois  augmenté  par  un  repli 
membraneox  acridentel,  situé  presque  toujours  à  la  face  inft- 
riene,  mais  occupant  parfois  aussi  la  supérieure,  et  même  affec- 
tant, dans  certains  cas  rares,  une  forme  circulaire. 

Qoelquelbîs  ce  repli  morbide  augmente  d'épaisseur  et  de  lar- 
geur, et  derient  même  assez  résistant  pour  opposer  des  difficultés 
à  rémission  deTurine,  notamment  lorsqu'elle  contient  un  mucus 
très  épais,  du  sable  ou  tout  autre  corps  consistant,  et  surtout  il 
fait  obstacle  au  passage  des  instruments  qu'on  voudrait  intro- 
duire daas  l'urèthre.  Il  résulte  de  là  que  des  graviers  ou  des  dé- 
bris de  calculs,  expulsés  par  la  vessie,  s'arrêtent  dans  la  fosse 
navicttlaire,  y  séjournent,  et  finissent  quelquefois  par  y  acquérir 
un  volume  considérable.  J'ai  cité  des  cas  remarquables  de  ce 
genre  dans  noon  Traiié  de  Vaffection  calculeuse  et  dans  celui  de 
la  iithotritù. 

Tant  qu*il  ne  s'agit  que  de  rémission  d'urines  limpides,  le  ma- 
lade n*est  avM^ti  de  l'existence  de  ces  sortes  de  coarctations  que 
quand  elles  ont  pris  un  grand  développement  ;  mais  alors  elles 
peuvent  devenir  graves,  tandis  que  dans  les  cas  les  plus  nom- 
breux, il  n  existe  qu'un  léger  resserrement,  dont  l'effet  se  borne 
à  rendre  difficile  et  douloureux  le  passage  des  instruments 
et  des  graviers.  Du  resle,  le  jet  de  l'urine,  quoique  plus  mince 
que  dans  Tétat  normal,  e^t  plus  arqué,  et  l'urine  se  trouve  lan- 
cée à  une  p!us  grande  distance,  pourvu,  toutefois,  que  la  vessie 
jouisse  de  sa  contractilité  normale. 

Lorsque  letat  morbide  a  fait  des  progrès,  et  qu'au  lieu  d'une 
simple  bride,  il  existe  un  rétrécissement  épais,  le  gland  augmente 
de  voluma  et  da  consistance.  En  appliquant  le  doigt  sous  lefrein, 
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oa  sent  quelquefois  une  saillie,  rormée  par  répaisissement  de  la 
paroi  inférieure  de  Turèthre.  Dans  certaines  circonstances,  le 
gland  tout  entier  devient  assez  dur  pour  ne  plus  permettre  de 
distinguer  l'induration  uréthrale  sous  la  forme  d*une  tumeur  iso- 
lée. A  une  époque  plus  avancée,  et  surtout  lorsqu'il  existe  en  môme 
temps  une  lésion  au  col  de  la  vessie,  le  gland  acquiert  un  grand 
volume,  et  des  douleurs  s'y  font  sentir.  Chez  un  de  mes  malades, 
les  douleurs  prirent  un  caractère  lancinant,  ce  qui,  joint  à  la 
tuméfaction  considérable  et  à  l'induration  de  l'extrémité  de  la 
verge,  fit  supposer  une  dégénérescence  carcinomateuse  par  Du- 
puytren,  qui  ne  s'était  point  aperçu  que  les  souffrances  tenaient 
à  la  pierre  et  aux  désordres  qu'elle  avait  provoqués  vers  rorifice 
interne  de  l'urëtlire.  J'ai  dit  que  les  lèvres  du  gland  présentent 
quelquefois  de  chaque  côté  de  lorifice  uréthral  un  boursoufle- 
ment, et  même  une  saillie,  de  forme  oblongue  et  arrondie, 
en  général  assez  dure.  Plusieurs  cas  des  plus  remarquables  de 
cette  disposition  se  sont  présentés  récemment  en  ville  et  dans 
mon  service,  à  l'hôpital.  Cet  effet  peut  être  temporaire;  mais 
il  peut  persister  longtemps,  surtout  lorsqu'il  coïncide  avec  une 
lésion  du  col  vésical,  ou  de  la  partie  profonde  de  l'urèthre. 

Il  est  facile  de  reconnaître  les  coarctations  de  ce  genre  :  non- 
seulement  la  vue  et  le  toucher  fournissent  des  données  précises 
à  leur  égard,  mais  encore  on  peut  en  obtenir  le  relief  au  moyen 
d'une  bougie  molle,  assez  grosse  pour  produire  une  légère  dis- 
tension. Les  stylets  boutonnés  rigides  fournissent  aussi  des  don- 
nées exactes  ;  on  doit  y  avoir  recours. 

Ces  rétrécissements  sont  en  général  considérés,  et  avec  raison, 
comme  offrant  peu  de  gravité,  aussi  longtemps  que  l'urèthre 
conserve  assez  de  diamètre  pour  permettre  le  passage  de  Turine, 
et  que  le  gland  reste  à  l'état  normal.  Mais,  outre  qu'ils  peuvent 
devenir  la  cause  de  l'arrêt  et  du  développement  de  calculs  dans  la 
fosse  naviculaire,  ils  entraînent  presque  constamment,  lorsqu'ils 
sont  portés  très  loin,  des  troubles  fonctionnels  opiniâtres,  que  l'on 
méconnaît  souvent,  et  qui  par  suite  deviennent  graves.  On  a  vu 
se  former  des  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse,  et  se 
développer,  à  la  racine  de  la  verge,  des  abcès  semblables  à  ceux 
qu'on  rencontre  à  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  et  qui 
peuvent  ne  pas  communiquer  avee  le  canal. 
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J'ai  observé,  en  18&2,  uq  rétrécissement  considérable  de  l'orî- 
fice  extérieur  de  Turèllire,  qu'on  avait  négligé,  elquidonna  lieu  à 
une  crevasse  du  canal  en  arrière  du  gland,  d'où  résulta  un  épao- 
cbement  d'urine  et  un  abcès,  occupant  rextrémité  du  pénis, 
et  s'étendant  jusqu'au  scrotum.  Dans  un  autre  cas  analogue, que 
j'avais  rencontré  quelque  temps  auparavant,  il  y  avait  en  aussi 
rupture  de  l'urèlUre  derrière  un  rétrécissement  de  la  fosse  navi- 
culaire,  épancliemcnt  d'urine,  abcès,  plusieurs  fistules,  s'ouvrant, 
les  unes  à  la  partie  mobile  de  la  verge  et  à  la  racine  du  gland, 
d*ou  l'on  faisait  sortir,  par  la  pression,  des  gouttelettes  d'urine 
et  (le  matière  purulente,  et  les  autres  à  la  surface  antérieure  da 
scrotum.  La  partie  antérieure  de  la  verge  était  fort  consistante 
et  volumineuse;  le  prépuce  formait,  au  pourtour  du  gland,  une 
masse  énorme  et  d'une  dureté  considérable.  Toutes  ces  parties 
exhalaient  une  oiieur  repoussante.  J'incisai  le  méat  uriuaire,  et 
en  peu  de  jours  on  observa  un  cba.igement  favorable. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1837,  par  H.  Bermond,  on  trouve 
l'exposé  de  deux  cas  offrant  de  l'analogie  avec  celui  qui  précède. 
Dans  l'un,  dont  j'ai  déjà  parlé  ailleurs,  on  trouva  une  pellicule 
fermant  l'exin^mité  antérieure  du  canal.  Cliez  un  autre  homme, 
&gé  de  soixante  et  onze  ans,  dont  le  méat  uriuaire  avait  été  rongé 
par  un  chancre,  le  gland  était  gonflé,  enflammé,  perforé  d'une 
multitude  de  petits pcrtuis  livrant  passage  à  l'urine.  On  agrandit, 
à  l'aide  d'une  lancette,  celle  de  ces  ouvertures  qui  se  rapprochait 
le  plus  (le  la  direction  du  canal  ;  les  accidents  cessèrent,  les 
orifices  ftstuleux  du  gland  se  cicatrisèrent,  et  la  guérison  eut 
lieu. 

J'ai  vu,  en  1854,  presque  en  même  temps,  deux  malades, 
M.  V...  et  H.  deL  ...  Chez  tous  les  deux,  l'extrémité  de  l'urèthre 
était  rétrécie  dans  une  étendue  de  plus  de  27  millimètres,  avec 
une  telle  consistance  de  ses  parois,  surtout  en  arrière,  qu'il  fallut 
employer  une  forte  traction  sur  l'urélhrotome  pour  les  diviser. 

Chez  H.  V ,il  s'écoula  à  peine  quelques  gouttes  de  sang;  chez 

M.  de  L...,  au  contraire,  cet  écoulement,  plus  considérable,  fit 
cesser  l'état  de  turgescence  et  de  rougeur  que  le  gland  présentait 
depuis  longtemps.  Ces  rétrécissements,  dont  on  ne  s'était  pas 
occupé,  avaient  produit  de  grands  désordres,  qui  ont  cessé  par  le 
fait  de  la  division  des  tissus  indurés,  résultat  qu'on  obtient,  du 


«  Ir'lITMifITB  àNTÉUIKPRB  P|  |«'vMTW9'  W 

reste,  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  ce  qu'il  y  avait  de  remarquaj^le 
dans  ceux-ci,  c'était  la  longueur  de  la  partie  rétrécie,  ainsi  que 
la  rigidité  et  l'induration,  que  j'ai  rarement  vues  portées  si  Iqin 
en  cet  endroit. 

Les  rétrécissements  du  méat  urinaire  deviennent  surtout  une 
source  d'accidents  toutes  les  fois  qu'on  est  obligé  d'introduire 
des  instruments  d'un  certain  calibre  dans  le  canal.  C'est  par  eux 
que  des  opérations,  fort  simples  en  elles-mêmes,  ont  eu  des  ré* 
sultats  d'autant  plus  graves,  que  cette  partie  de  l'urèlhre  n'étant 
pas  extensible,  la  distension  produit  des  douleurs  vives,  et, 
parfois,  un  ébranlement  considérable  dans  l'organisme.  J'ai 
feit  voir,  dans  le  Traité  de  la  lithotritie,  qu'un  grand  nombre  de 
chirurgiens  habiles  n'ont  point  réussi  à  appliquer  cette  méthode, 
par  la  raison  seule  que  l'extrémité  libre  de  Turèthre  offrait  une 
ouverture  un  peu  moins  grande  qu'à  l'ordinaire  ;  que,  dans  des 
circonstances  où  le  canal  avait  encore  assez  d'ampleur  pour  per- 
mettre dMntroduire  les  instruments,  on  a  éprouvé  de  grandes 
difficultés  à  les  retirer,  lorsqu'ils  revenaient  chargés  de  débris 
calculeux;  et,  enfm,  que,  dans  quelques-uns,  l'état  du  méat 
urinaire  a  occasioimé  l'accumulation  de  ces  mêmes  débris  soit 
dans  la  fosse  naviculaire,  soit  en  arrière,  d'où  ils  n'ont  été  extraits 
qu'avec  peine. 

Ce  que  j'ai  observé  du  développement  de  ces  sortes  de  roarc- 
tations,  et  de  leurs  effets,  a  été  pour  moi  un  trait  de  lumière, 
eu  égard  à  la  formation  des  rétrécissements  urélhraux  en  gé- 
néral. Chez  beaucoup  de  sujets,  l'orifice  extérieur  du  canal  ne 
m'avait  pas  semblé  assez  étroit  pour  exiger  un  débridement  préa- 
lable; il  ne  se  produisait  qu'un  peu  de  douleur  lorsque  in- 
strument ou  la  bougie  franchissait  le  méat.  La  répétition  des 
introductions,  au  lieu  de  diminuer  les  douleurs  et  d'assouplir 
les  parties,  ne  faisait  que  les  augmenter  et  accroître  le  racornis- 
sement, à  tel  point  que  le  passage  des  instruments  devenait  de 
plus  en  plus  difficile,  et  pénible  pour  le  malade.  Parfois  mêm^ 
il  s'ensuivait,  lors  de  l'excrétion  de  l'urine,  du  malaise,  de 
la  gêne  et  de  rembarras^  qu'on  attribuait  le  plM$  souvent  à 
d'autres  causes,  et  qu'on  cherdiait  à  combattre  par  une  foule 
de  prétendus  remèdes,  qui  procurent  tout  au  plus  une  ^q^L^ipi;^- 
tion  passagère. 
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—  Kven  mofjeoi  eorstib  ont  été  mb  en  usage 
!  celte  eapèct  de  rétrédfienieot. 
La  dihtatkm.  soi!  temporaire,  lente  on  rapide,  ioit  permanente, 
i  Taîde  des  foodes  fleûMesoa  de  toute  antre  manière*  n'a  presque 
jamais  prodoil  le  i«nltatqa*on  en  att^dait  Outre  qa*elle  est 
fart  doaloveose,  la  première  entraîne  quelquefois  des  accidents 
et  même  gnéranx.  surtout  quand  on  veut  obtenir  trop 
;  le  fêsnltat  désiré.  D'un  autre  côté,  le  traitement  est 
fart  loÊÊg,  û  Tarn  opère  avec  la  lenteur  nécessaire  pour  éviter  les 
.  Qoaot  à  rasage  des  sondes  à  demeure,  il  a  des  incoo- 
it  grafes,  qa*il  ne  faut  y  avoir  recours  que  dans 
Cest  alors,  en  effet,  qu'on  voit  sur- 
la  fwÏM  iMm.  llnflammation  du  gland,  l'ulcération  da 
■maire,  rasdème  du  prépuce,  etc.  L'irritation  de  l'urèthre 
;  si  grande  que  le  malade  ne  peut  plus  sup- 
la  préscnoe  de  la  sonde;  dans  quelques  cas,  on  voit  sur- 
WHT  des  simpêâmes  géoénux,  qui  pourraient  acquérir  de  la 
franaê.  ûamwtx  bâtait  de  l'enlever. 

La  eMBtéfâalMm  a  été  employée  un  très  grand  nombre  de  fois, 
auè  »tts  sao»«  à  moins  qull  n'existât  qu'une  bride  excessive- 
OKiitBLnce.tlhei  quelques  malades,  la  rougeur,  la  tuméfaction  et 
l'iaiiuncoa  du  gland  ont  été  les  résultats  de  cette  pratique,  à 
Ittqwik  d  A  Êftila  nenoocer.  J'ai  dit,  en  traitant  de  la  cautérisa- 
àuo.  cotate»  les  partisans  exclusifs  de  cette  méthode  s'étaient 
âttt  tiliKSHM.  L  expènence  s*est  prononcée,  à  ce  sujet,  d'une  ma- 
niÀrr^  ^  brmeUe  qu'il  me  parait  inutile  d'y  revenir. 

L  uBudbaiice  et  les  inconvénients  des  moyens  accrédités  m'ont 
cuoduît  à  l'emptoi  d'un  procédé  dont  la  pratique  de  la  litho- 
MtKtf  m'avait  d^à  fait  apprécier  les  avantages.  C'est  l'uréthro- 
tMUttf^  ou  naeihode  des  grandes  incisions  intra-uréthrales.  Pour 
pruOifoer  ToperatioQ  dans  ces  cas,  le  premier  soin  est  de  choisir 
Ml  uiâtniflaeBt  dont  le  volume  soit  proportionné  au  diamètre  de 
Igctlkv  da  canal  (I).  L'instrument  au  moyen  duquel  je  fais  ces 

t)  SiH»  fatlfws  cas,  toriace  de  rorèlbre  est  tellemeut  étroit  qae  !*aré- 
jj^mii  nêMJn  at  P^^  7  péaétrer.  J*ai  recoon  «lori  à  ud  iostranieol 
•ta  pMil^  oiimii  a*aprés  les  ménies  prindpei,  mais  dont  la  Unie  est  à  na 
#^cM  H  ae  pièieiMa»  avec  Paatre  moiUé  de  la  gaine,  qa*ua  très  petit 

•  Pi|«i  (d'Ail)»  vu  a  eu  plaiiears  fois  occtsioo  d'emplo jer  eel 
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opératioDS,  et  dont  je  conseille  l'emploi  en  toute  confiance,  a  une 
action  réglée  mécaniquement,  et|(1onne  à  l'opérateur  la  possibilité 
de  diviser  avec  précision,  et  dans  une  étendue  fixée  d'avance,  les 
tissus  qui  forment  le  rétrécissement.  Cet  instrument,  que  j'ai 
fait  connaître  en  1827,  dans  la  première  édition  de  mon  Traité 
de  la  lithotritie  (p.  253,  pi.  III,  fig.  16),  est  formé  par  une  lame 
à  tranchant  droit,  de  6  centimètres  de  longueur,  et  qui  se  ter- 
mine en  arrière  par  un  prolongement  formant  bascule.  Elle 
est  fixée  par  un  bouton  à  vis  à  une  gaine  aplatie,  avec  armure, 
et  à  la  partie  postérieure  de  laquelle  se  trouvent  une  vis  de  rap- 
pel, un  ressort  et  un  arrêt,  appareil  destiné  à  tenir  la  lame  cachée 
dans  la  gatne,  avant  d'opérer,  et  ensuite  à  faciliter  sa  sortie  et  k 
régler  son  écartement  pour  diviser  les  tissus. 

J'ai  reproduit  (fig.  21  et  26,  p.  403  et  445),  la  figure  de  cet 
uréthrotome  à  bascule,  auquel  il  n'a  été  fait,  depuis  1824,  que  des 
changements  sans  importance.  Je  reconnus,  dès  les  premières 
applications  que  j'en  fis,  qu'il  remplissait  parfaitement  le  but 
que  je  m'étais  proposé,  pour  le  débridement  du  méat  urinaire 
et  la  division  des  rétrécissements  non  dilatables  qu'on  rencontre 
derrière  la  fosse  naviculaire,  dans  l'étendue  de  27  à  40  milli- 
mètres (1). 

instrament  «Tee  aviiiitaffe,  a  proposé  d*y  «Jonter  nne  seconde  Imne,  afin  «le 
pratîqer  ane  double  Inrisinn  da  même  coup,  comme  on  le  fait  dans  la  taille 
bilatérale.  Cette  modification  est  très  rarement  utile  :  les  brides  qnMl  s*agit  de 
diviser  étant  semi-lunaires  ninlôt  que  circulaire.*,  il  suffit  d*lnciser  du  cdté 
où  elles  eiistent,  et  la  double  lime  est  alors  un  inconvénient.  Dans  les  eat 
oombreui  que  j*ai  rencontrés,  il  ne  s*en  est  présenté  qu*un  très  petit  nombre 
où  il  ait  rnllu  pratiquer  une  double  incision,  l/instrument  i  une  seule  lame 
m*a  constamment  suffi  ;  8*U  en  était  autrement,  la  double  incision  pourrait  être 
faite  en  deui  temps. 

(I)  L*eipresJ>ion  de  débridement  do  méat  urinsire,  adoptée  pour  désigner 
le  groupe  d'opérations  pratiquées  contre  les  rétrécissements  voisins  de  lafosst 
naTicnlaîre,  a  induit  en  erreur  plusieurs  chlrurfuens,  M.  Robert  entre  autres. 
Ilsontp^nsé.d*nnc^té,  qn*il  s*aRissait  uniquement  du  méat  urinaire,  et.  d'an 
autre  cAté,  ils  cherchaient  i  établir  que  la  méthode  des  grandes  incisioiit 
contre  les  rétrécisscmi^nts  non  dilatables.  n<^  remontait  pus.  dans  ma  prati- 
que, à  une  époque  aussi  éloigne  qui»  je  ravals  dit.  \\  suffit,  pour  si»  convain- 
cre du  contraire,  de  consulter  mon  Traité  de  lithotriiie,  en  18S7.  p.  263,  ma 
troisième  lettre  nir  le  même  sujet,  p.  1 7  et  suiv. ,  et  la  première  édition  du  litre 
que  le  publie  aujourd'hui,  et  qui  pnruten  18.^6.  dans  lequel  je  disais,  p.  264, 
en  parlant  des  coarctations  placées  derrière  la  fosse  naviculaire,  qne  Turé- 
throlome  à  basnile  «  doit  être  introduit  à  une  plus  grande  prof<(»Ddeiir  ;  il 
»  but  que  Tincision  commence  plus  loin.  Afin  de  ne  diviser  que  la  pmrtlê 
»  moiadê,  et  de  ne  lùor  ni  la  fo$$e  nat^ietilafre,  ni  Voriflee  extériêwr^  on  /Wl 
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Pour  opérer  avec  cet  instruroeot,  on  en  fixe  la  lame  au  point 
où  Ton  veutbomer  rétendue  de  l'ouverture,  c'est-à-dire  ordi- 
nairement de  9  à  11  millimètres;  et  les  intentions  du  praticien 
ne  sauraient  être  trompées  sous  ce  rapport,  puisque  l'obliquité 
de  la  lame  est  réglée  par  une  vis  de  rappel,  et  le  degré  d'écarté- 
ment  marqué  sur  le  talon  de  l'instrument.  Celui-ci  étant  ainsi 
disposé,  on  l'enduit  d'un  corps  gras,  et  on  l'introduit  dans  l'a- 
rèthre,  la  lame  tournée  vers  le  frein  ;  lorsqu'il  a  pénétré  jus- 
qu'au point  où  l'on  veut  commencer  rinoision.  le  chirurgien 
presse  sur  la  bascule  avec  rindicaleur  et  le  médius  de  la  main 
droite  :  les  mômes  doigts  de  la  main  gauche  sont  appliqués  sur 
les  parois  de  l'urèthre,  et  l'instrument  ainsi  ouvert  étant  retiré, 
l'opération  se  trouve  faite  en  un  instant,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  presser  la  lame  contre  les  tissus.  Ot  uréthrotome, 
comme  tous  ceux  dont  je  fais  usage  pour  opérer  d'arrière  eo 
avant,  est  disposé  de  telle  sorte,  que  la  saillie  de  la  lame  hors 
de  la  gatne  détermine  la  profondeur  de  l'incision,  et  qu'en  tirant 
sur  l'instrument  ainsi  armé,  on  n'a  pas  à  craindre  de  diviser  trop 
ou  trop  peu,  la  lame  ne  pouvant  aller  au  delà  du  point  Hxé  d'a- 
vance. Quant  h  la  longueur  de  l'incision,  elle  est  déterminée  par 
la  situation  de  l'obstacle  et  son  étendue  d'avant  en  arrière.  Rap- 
pelons seulement  que  la  lame  de  mes  plus  longs  uréthrotomesa 
68  millimètres  de  longueur  et  peut  atteindre,  par  conséquent, 
une  coarctation  située  à  cette  profondeur  dans  le  canal. 

En  traitant  de  cette  opération  dans  la  première  édition  de 
cet  ouvrage,  dans  le  Traité  et  les  Lettres  9ur  la  Uthotritie^  ainsi  que 
dans  le  Mémoire  sur  ruréthrotomie^  je  n'avais  pas  cru  nécessaire 
d'entrer  dans  de  longs  détails  à  son  sujet,  tant  elle  est  simple,  et 
tant  il  m'avait  paru  difficile  de  se  méprendre  sur  son  exécution, 
non  plus  que  sur  son  efficacité.  Il  n'y  a  pas  en  effet,  en  chi^l^ 
gie,  une  opération  de  quelque  importance  qu'on  puisse  exécu- 
ter, dans  les  cas  ordinaires,  avec  plus  de  précision,  de  régularité 
et  de  sûreté.  11  faut  un  concours  de  circonstances  exception- 
nelles, ou  un  excès  de  négligence  de  la  part  du  chirurgien,  pour 
qu'il  puisse  s'égarer. 

•>  r9ntrtr  la  lame  éamt  la  gainé  austUôt  aprèt  que  la  kride  a  été  aimpés. 
»  Ce  que  Ton  Mni  très  distincLemeot.  •  Si  Je  o^nfait  m  ea  vm  q«t  ée  ^• 
brider  le  roéii  ariasire,  pourquoi  aartis-ie  doaaé  k  U  lame  plus  de  $  eonli- 
mftiffvidtl 


Cependant,  ce  que  Von  a  imprimé,  et  surtout  ce  que  j'ai  vu 
fiure  dans  ces  derniers  temps,  m*a  convaincu  qu*il  en  est  autres 
ment,  et  qu'en  fait  de  pratique  et  d'application,  la  chose  du 
monde  la  plus  simple  et  la  plus  facile,  peut  devenir  une  source 
de  méprises.  II  ne  sera  donc  pas  iimtile  d'ajouter  ici  quelques 
développements. 

J'ai  déjà  signalé,  et  je  rappellerai  encore  une  particularité  ana- 
tomique  qui  passe  inaperçue  aux  yeux  de  beaucoup  de  chirur- 
giens. L'urèthre  ne  s'ouvre  pas  toujours  au  môme  point  de  la 
surface  du  gland,  à  part  même  les  cas  extrêmes  qui  constituent 
l'bypospadias  et  l'épispadias.  Cet  orifice  est  tantôt  un  peu  plus 
près  de  la  face  supérieure,  et  tantôt  il  se  rapproche  davantage 
de  la  face  inférieure.  Dans  le  premier  cas,  l'urèthre  se  trouve  dé* 
vie  en  haut,  et  la  division  des  tissus  doit  être  plus  profonde.  La 
disposition  contraire,  qui  est  la  plus  fréquente,  exige  dans  la 
manœuvre  une  modification  opposée. 

Pour  pratiquer  l'opération,  le  malade  peut  être  debout,  le 
dos  appuyé  contre  un  meuble  ou  un  mur,  ou  bien  assis  ou 
couché.  Assis,  dans  le  premier  cas,  au-devant  du  malade,  ou 
placé,  dans  le  second,  à  son  côté  droit  ou  entre  ses  jambes, 
l'opérateur  sai.<it  le  pénis,  le  tire  à  lui,  découvre  le  gland  et  le 
maintient  immobile  avec  la  main  gauche  ;  de  la  droite,  il  prend 
l'uréilirotome,  préalablement  armé  au  degré  jugé  utile,  et  enduit 
d'un  corps  gras,  l'introduit  dans  l'urèthre  à  la  protondeur  où  doit 
commencer  l'incision,  c'est-à-dire  à  6  ou  8  millimètres  au  delà 
du  rétrécissement  ;  il  tourne  en  bas  la  rainure  de  la  gaine,  la  fixe 
exactement  sur  la  ligne  médiane,  et,  dès  que  toutes  ces  précau- 
tions sont  prises,  il  appuie,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  les 
doigts  médius  et  indicateur  sur  la  bascule,  et  par  une  traction 
rapide,  pratique  d'un  seul  trait  l'incision. 

C'est  sur  la  distinction  des  cas  que  doit  se  concentrer  alors 
toute  l'attention  du  praticien. 

i*  S'il  s'agit  d'une  mince  et  simple  bride,  à  l'orifice  externe  du 
canal  ou  aux  extrémités  de  la  fosse  naviculaire,  l'incision  doit 
être  presque  toujours  bornée  à  une  petite  profondeur,  sur  la  face 
inférieure  du  canal  :  c'est  là  le  véritable  débridemenL  Rarement 
il  est  indiqué  d'agir  en  haut,  et  plus  rarement  encore  latérale- 
ment. Dans  tous  les  cas,  la  division  est  i^tte,  franche,  facile  et 
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p«  dooloorrase.  Cette  catégorie  de  cas  est  très  nombreuse;  die 
ffithrwfy  an  moins  les  denx  tiers  de  ceux  qui  se  présentent,  et 
le  rêsaltat  de  l'opération  est  constamment  heureux. 

T  Quod,  aa  lieu  d'une  bride  mince  et  semi-lunaire,  c*estiiii 
lâiubie  ictiêcttftcfnent  qui  se  présente,  avec  de  nombreuses  dlF- 
fc^eam  de  siège,  de  dureté^  d'étendue  et  de  complication,  la  ma- 
'  opératoire  exige  plus  de  soins.  La  détermination  du  point 
rîiciâoa  doit  commencer  n'est  pas  toujours  facile,  surtout 
*  le  gland  est  tuméfié,  et  que  l'induration  des  parois  de 
r«rètfar«  est  considérable,  et  s'étend  davantage  en  arri^.  Une 
esplontîcMi  préalable,  à  l'aide  d'un  stylet  boutonné,  devient 
BKesBsaîre.  Dans  ces  cas  aussi,  lorsque  la  coarctation  se  pro- 
kese  très  loin,  on  peut  éprouver  quelques  difficultés  à  faire 
sullir  la  lame  de  l'instrument,  par  suite  de  la  dureté  des  tissas 
coBiie  lesquels  elle  appuie,  en  sortant  de  la  gatne.  Ce  n'est  même 
^«n  tirant  sur  l'instrument,  sans  cesser  d'appuyer  sur  la  bas- 
cale,  que  la  lame  sort  de  l'étendue  jugée  nécessaire,  ce  qui  donne 
«ne  ÎDctsîoQ  incomplète  en  arrière  et  oblige  d'y  revenir  une  se- 
cMiie«  et  même  une  troisième  fois.  Chez  quelques-uns  de  cesma- 
hdeç^  ks  tissus  affectés  sont  si  durs  qu'il  faut  exercer  une  trac- 
tx<c  i-oo<iderable  pour  les  diviser,  quoique  rinstrument  soit  très 
pcoçop  à  «Miper. 

Ltf  oxKsetl  donné  par  quelques  chirurgiens  de  faire  toujours 
xLv.^  ÎEràion  exsfjiêrée  n'est  pas,  dans  ces  cas,  d'une  bonne  pra- 
tri;ta^  :  il  peut  en  résulter  une  fenêtre  derrière  le  gland.  Il  est 
rlu$  yrudent  de  rester  en  deçà,  et  de  compléter  Topération,  s'il 
e$i  twi-essaire,  à  quelques  jours  d'intervalle. 

l;  T  a  un  autre  avantage  à  procéder  ainsi  :  les  tissus  malades 
peuvent  ne  pas  être  en  réalité  aussi  durs,  aussi  résistants  qu*ils 
Icwït  puni  d'ak^nl,  et  souvent  j'ai  pu  me  dispenser  de  revenir 
sur  ci^  que  la  pn^mière  opération  m'avait  fait  obtenir. 

3^  A  un  autre  point  de  vue,  on  peut  établir  deux  catégories  de 
i^<:  V  Torilioe  ur^thral  est  si  étroit,  au  moment  où  le  maladese 
prv:>ente.  qu'il  faut  commencer  par  débrider  le  méat,  au  moyen 
Je  lurt^hrotome  à  demi-gaîne,  et  faire  ensuite  une  incision  plus 
prv>lV*nde  avec  uu  instrument  plus  fort;  2»  Textrémité  du  canal 
vtHLser^e  uue  certaine  capacité;  on  |)eut  introduire  une  bougie 
ou  tout  autre  instrument  de  moyenne  grosseur,  dans  le  but  de 


À  L'nTRiMITÉ  ANTERIIURB  DB  L'OtÈTHIl.  57S 

dilater  un  rétrécissement  plus  profond  ;  mais  bientôt  on  remarque 
que  ces  dilatateurs  sont  serrés,  que  leur  introduction  devient  de 
plus  en  plus  douloureuse;  que  Torifice  uréthral  rougit,  et  que  le 
gland  se  tuméfie  et  devient  sensible.  Si  Ton  persiste,  si  surtout  on 
emploie  la  force  pour  faire  passer  les  instruments,  il  survient, 
outre  les  phénomènes  locaux,  un  état  de  malaise  général,  et  la 
réaction  se  propage  à  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  à  la  vessie, 
aux  reins.  II  ne  faut  point  hésiter  alors  à  pratiquer  immédiate* 
ment  Turéthrotomie,  et  tout  aussitôt  on  voit  disparaître  tous  les 
accidents. 

Un  adulte  fortement  constitué  éprouva  tout  à  coup,  sans 
cause  connue,  quatre  ans  après  avoir  été  guéri  d'une  blennor- 
rbagie  simple,  des  douleurs  à  la  région  rénale  et  une  dysurie 
qu'aucun  moyen  ne  put  faire  cesser.  Les  besoins  d'uriner  devin* 
rent  chaque  jour  plus  fréquents,  et  quoique  le  jet  fût  encore 
assez  volumineux,  il  s'accompagnait  de  vives  cuissons.  Un  petit 
écoulement  reparaissait  de  temps  à  autre.  A  ces  symptômes 
locaux  se  joignait  un  état  général  de  malaise  et  de  souffrance. 
Mon  premier  soin  fut  d'explorer  l'urèthre,  qui  était  rouge  jet 
enflammé,  surtout  au  méat.  Une  bougie  u^  6  pénétra  sans  dif- 
ficulté ;  mais  elle  était  serrée  au  gland  et  à  la  courbure  sous« 
pubienne.  Dès  lors  des  bougies  molles  furent  introduites  tous 
les  jours.  La  douleur  qu'elles  causèrent  d'abord  diminua  si 
rapidement,  qu'au  cinquième  jour  le  malade  ne  s'en  plaignait 
plus  :  les  besoins  d'uriner  étaient  devenus  moins  fréquents  et 
les  cuissons  moins  vives;  mais  les  maux  de  reins  persistaient, 
ainsi  que  le  malaise  général.  L'orifice  du  gland  était  rouge  et 
un  peu  dur.  Une  bougie  n""  9  eut  de  la  peine  à  passer,  et  causa 
de  la  soufirance  en  cet  endroit.  Je  pratiquai  une  incision  qui 
fit  cesser,  comme  par  enchantement,  la  douleur  des  reins 
61  les  autres  phénomènes  morbides.  Dès  le  lendemain,  une 
bougie  n""!!  pénétra  sans  difficulté,  et  le  malade  se  trouva 
guéri.  Toutefois,  je  continuai  encore  pendant  quelques  jours 
4'introduire  la  même  bougie,  afin  d'empêcher  la  cicatrice  de 
se  former  trop  étroite,  et  pour  faire  disparaître  ce  qui  pouvait 
rester  d'irritabilité  dans  le  fond  du  canal. 

Ce  cas  présente  quelques  particularités  dignes  de  remarque. 
D'abord,  s*il  n'est  pas  rare  de  voir  des  rétrécissements  peu  avancés 
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déterminer  des  troubles  bien  manifestes  dans  rémission  derorine; 
ceux  du  méat  urinaire  entraînent  cet  effet  non  moins  souvent  qoe 
tous  les  autres.  En  second  lieu,  lorsqu'une  bougie  molle  séjourne 
quelques  instants  dans  Turèthre,  et  qu'elle  y  est  serrée  par  le 
rétrécissement,  celui-ci  se  rétracte  et  produit  une  empreinte  sur 
elle  :  or,  ici  la  bougie  se  trouvait  serr^  en  entrant,  mais  jama» 
elle  n'était  retenue,  jamais  elle  ne  rapportait  d'empreinte.  Cepen- 
dant le  siège  du  mal  était  au  méat;  car,  dès  que  j*eu8  débridé 
l'oriHce  extérieur,  la  grosse  bougie  pénétra  aisément  ;  les  dilD- 
cultés  d*uriner,  la  rougeur  du  canal  et  la  douleur  des  reins  dis- 
parurent, sans  que  le  résultat  pût  être  attribué  à  nulle  autre 
cause. 

Ce  qui  m'a  toujours  le  plus  frappé  à  la  suite  des  débridements 
du  méat  urinaire  légèrement  rétréci,  c'est  le  changement  subit 
et  complet  quis*opère  immédiatement  dans  l'état  de  certains  ma- 
lades. Une  bride,  qui  paraissait  à  peine  gêner  rémission  de  l'urine, 
qui  laissait  même  passer  une  bougie  de  volume  moyen,  n'a  pas  été 
plutôt  divisée  que  tous  les  symptômes  morbides  ont  cessé;  les 
parois  uréthralcs,  qui  paraissaient  roides,  dures,  presque  sans 
élasticité,  sont  bientôt  rentrées  dans  leur  état  normal  ;  les  bou- 
gies les  plus  grosses ,  dont  l'introduction  n'avait  lieu  qu'avec  dou- 
leur et  dilliculté,  qui  se  trouvaient  serrées,  comprimées,  étran- 
glées, parviennent  dans  la  vessie  avec  facilité  presque  sans  douleur 
et  au  bout  de  quelques  jours,  nécessaires  à  la  cicatrisation  com- 
plète de  la  petite  mouclieture,  les  malades  se  trouvent  dans  un 
état^si  satisfaisant,  qu'un  pareil  changement  semblerait  impos- 
sible, si  le  fait  ne  s'était  reproduit  un  très  grand  nombre  de  fois. 
Un  résultat  si  prompt,  obtenu  par  l'emploi  d'un  moyen  dont  il  eslsi 
facile  d'apprécier  la  portée,  m'a  prouvé  qu'il  ne  fallait  souvent 
qu'un  bien  faible  obstacle  dans  l'urèthre  pour  produire  des  sym- 
ptômes locaux  et  généraux  fort  graves  ;  ce  qui  m'a  conduit  k  r^ 
chercher  dans  les  parties  plus  profondes  du  canal,  des  causes 
morbides  du  même  genre,  notamment  chez  les  sujets  atteints  de 
ces  lésions  vagues  au  milieu  desquelles  il  est  souvent  si  difficile 
de  saisir  quelques  rapports  entre  les  phénomènes  observés  et  la 
cause  qu'on  peut  leur  supposer.  C'est  de  là  que  me  sont  venues 
les  premières  indications  dans  l'appréciation  que  j'ai  été  ensuite  à 
portée  défaire  de  l'induration  des  parois  urétbrales,  et  des  effets 
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qu'elle  prodoîtsur  l'appareil  urînaire  tout  entier.  Ces  effets  sont 
beaucoup  plus  étendus  qu'on  ne  pourrait  le  penser  au  premier 
abord,  et  que  ne  portent  à  le  croire  les  explorations  de  Turèthre, 
telles  qu'on  les  a  ex(^utées  jusqu'à  ce  Jour  ;  car  si  l'on  se  borne  à 
introduire  une  sonde  ordinaire,  elle  pénètre  dans  la  vessie  avec 
presque  autant  de  facilité  que  si  le  canal  était  à  l'état  sain  :  la  seule 
différence  qui  existe,  c'est  que  la  verge  est  un  peu  plus  dure  et 
plus  roide  que  de  coutume.  De  son  côté,  le  malade  éprouve  un  peu 
plus  de  douleur  par  le  passage  de  Tinstrument  ;  mais  comme  il 
n'est  point  à  même  de  signaler  cette  particularité,  et  de  saisir  la 
différence  qu'offre,  comparé  à  d'autres,  le  cas  dans  lequel  il  se 
trouve,  cette  augmentation  de  douleur  reste  pour  ainsi  dire  inap- 
préciée. J'ai  vu  beaucoup  de  praticiens  ne  pas  tenir  compte  de 
cette  circonstance,  et  dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique, 
avant  que  mon  attention  eût  été  spécialement  dirigée  sur  elle,  je 
l'ai  u^ligée  aussi;  mais  depuis,  elle  est  devenue  Tune  des 
sources  où  j'ai  puisé  les  notions  les  plus  utiles,  soit  pour  le  dia- 
gnostic, soit  pour  le  traitement. 

Quant  aux  rétrécissements  situés  derrière  la  fosse  naviculaire, 
la  manœuvre  ne  diflfere  qu'en  ce  que  l'instrument  doit  être  porté 
plus  loin  dans  le  canal,  avant  de  commencer  l'incision. 

A  côté  de  l'instrument  et  du  procédé  de  mon  choix,  que  je 
viens  d'indiquer,  s'en  trouvent  d'autres,  les  uns  anciens,  les 
autres  nouveaux  ou  renouvelés,  auxquels  on  peut  aussi  re« 
courir. 

Dans  quelques  circonstances,  n'ayant  pas  sous  la  main  mon 
uréthrototne  à  bascule,  j'ai  employé  tour  à  tour  l'uréthrome  à 
olive,  le  bistouri  à  coulisse,  le  bistouri  simple,  guidé  par  une 
ionde  cannelée,  un  bistouri  étroit  à  extrémité  émoussée,  ou 
dont  la  pointe  était  garnie  d'une  boule  de  cire.  Hé  bien!  dans 
tous  ces  cas,  quoique  familiarisé  avec  l'opération,  je  n'ai  pas 
élé  entièrement  satisfait  de  la  manœuvre,  soit  que  l'incision  ail 
été  irrégulière,  trop  petite  ou  trop  grande,  qu'elle  ait  fait  souf* 
frir  )é  malade  inutilement  et  trop  longtemps,  ou  que  j'aie 
^[MTOUvé  des  difficultés  imprévues  pour  atteindre  le  but.  Cet 
faits,  qui  forment  la  contre-épreuve  des  précédents,  confirment 
pleinement  l'opinion  que  je  viens  d'exprimer.  Cependant  dea 
cbirargiens  dîiÀinguéa,  fidèles  aux  vieilles  traditions,  persistent 
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à  vouloir  qu'on  s'en  tienne  toujours  au  simple  bistouri,  et  même 
aux  ciseaux,  lorsque  la  bride  est  au  méat,  et  dont  il  est  cependant 
si  facile  de  saisir  les  inconvénients.  Si  Ton  avait  étudié  la  question 
expérimentalement,  on  se  serait  assuré  qu'avec  ces  instruroeots, 
la  manœuvre  est  longue  et  quelquefois  difficile  et  incertaine; 
qu'elle  exige  des  tâtonnements  toujours  pénibles  aux  malades,  et 
qu'on  n'est  jamais  assuré  de  donner  à  l'incision  la  longueur  et  U 
profondeur  que  chaque  cas  réclame  rigoureusement  ;  ayant  tou* 
jours  à  craindre  de  ne  pas  couper  assez,  on  tombe  parfois  dans 
l'excès  contraire,  dont  on  a  même  fuit  un  précepte:  on  aurait  r^ 
connu  enfin  que  les  dilatateurs  auxquels  on  a  recours  pour  remé- 
dier à  l'insufBsance  des  incisions  entraînent  des  conséquences 
fâcheuses,  qui  nuisent  à  la  guérison  au  lieu  delà  favoriser. Il  ré- 
sulte de  tout  cela  des  mécomptes  et  des  accidents  même  sérieux, 
tels  qu'accès  de  fièvre,  hémorrhagies,  tuméfaction  du  gland,  in- 
flammation et  suppuration  de  la  plaie,  mouvements  nerveux,  trou* 
blés  fonctionnels  de  la  vessie,  que  l'on  a  mis  à  tort  snr  le  compte 
de  la  méthode,  et  qui  sont  presque  exclusivement  la  conséquence 
de  l'emploi  d'instruments  et  de  procédés  défectueux  et  d'une 
pratique  irrégulière.  Ce  qui  le  prouve  évidemment,  c'est  que, 
dans  le  grand  nombre  d'opérations  que  j'ai  pratiquées,  je  n'ai 
rien  observé  de  semblable.  FauMl  dire  aussi  que  la  déformation 
consécutive  de  rorifice  urétliral,  qui  succède  assez  souvent  i 
l'emploi  du  bistouri,  sans  être  grave,  affecte  vivement  quelques 
malades? 

Soins  consécutifs.  —  Lorsque  lopération  a  été  régulièrement 
faite,  les  soins  ultérieurs  se  bornent  à  un  bain  tiède,  qu'on  peut 
répéter  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  et  à  des  cataplasmes 
émollients  sur  le  pénis.  Très  rarement,  il  s'écoule  une  asseï 
grande  quantité  de  sang  pour  que  le  chirurgien  doive  intervenir, 
auquel  cas  il  procéderait  comme  je  l'ai  dit  au  chapitre  des  acci- 
dents de  l'urétlirotomie.  L*effet  le  plus  constant  de  l'opération, 
c'est  une  cuisson  à  l'extrémité  de  la  verge,  qu'augmente  le  passage 
des  premières  urines;  mais  elle  cesse  bientôt  sous  l'influence 
des  applications  émoUientes:  je  n'ai  pas  même  trouvé  nécessaire 
de  placer  la  sonde  à  demeure,  qui  est  indispensable,  à  la  suite 
des  autres  opérations  d'uréthrotomie. 

Après  deux  ou  trois  jours,  on  introduit,  jusqu'au  delà  du 
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une  bougie  flexible  ou  solide,  qui  écarte  les 
plaie,  mais  pas  assez  grosse  pour  causer  de  la 
!_'  pasf^oge  des  deux  premières  bougies  provoque  en 
1111  écoukmant  sanguin,  quelquefois  aussi  abondant 
liiicision.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours  ensuite,  on 
bougie  métallique  dont  on  appuie,  en  la  retirant^ 
[{c  contre  i'aiigle  inférieur  de  la  plaie,  ce  qui  complète 
m. 
riliiatatîOÈj  consécutive,  dont  on  s  est  exagéré  l'utilité,  et 
iibu.se,  devient  quelquefois  nuisible,  surtout  dans  les 
jnt  il  est  ici  question.  Lorsque  les  tissus  ont  été  divisés 
iHèrement  ou  inconiplélcmcnt,  quelques  cliirurgiens  espè* 
amédier  k  ces  imperfections  par  des  dilatations  violentes, 
Jm  ou  moins  prolongées,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  Tob- 
irrvation  suivante,  que  j'emprunte  à  M.  Reybard. 
1)  s'agît  d'un  l'étrécissement  situé  à  la  partie  inférieure  et 
^latérale  de  la  fos^  imviculaire.  C'est  au  moyen  du  bistouri 
que  le  méat  urinaiie  fut  débridé,  le  12  septembre  i8i!i3; 
U'  fteybard  employa  ensuite  son  urétiirotome  de  la  seconde 
espèce,  c'est-à-dire  coupant  d'arrière  en  avant  :  l'écoulement 
sanguin  fut  abondant.  On  passa  une  sonde  n*  8  :  inflammation 
qui  s'étendit  de  la  plaie  au  gland  et  au  prépuce,  et  qui  fit  sus* 
paodre  l'introduction  des  sondes  :  trois  accès  de  fièvre. 

Le  20,  la  suppuration  et  l'inflammation  diminuent;  on  intro- 
duit la  sonde  une  fois  par  jour. 

Le  26,  nouvelle  incision,  avec  le  même  urétiirotome,  garni  de 
ses  deux  lames;  chacun  des  lambeaux  de  la  plaie  est  divisé  à 
son  tour  et  réduit  en  deux  lambeaux  secondaires.  Sonde  n*  10, 
introduite  matin  et  soir. 

Le  2  octobre,  retour  de  l'inflammation,  cessation  de  la  di- 
latation. Six  jours  plus  tard,  l'introduction  de  la  sonde  est 
douloureuse,  quoiqu'on  franchisse  librement  l'obstacle.  Suppu* 
niioD. 

Fin  d'octobre,  le  gonflement  et  l'inflammation  ont  diminué; 
on  ne  peut  cependant  introduire  qu'une  sonde  n°  8.  Tout  traite- 
ment est  suspendu  pendant  deux  mois. 

&  décembre,  troisième  et  dernière  incision  avec  l'uréthrotome 
à  une  lame.  La  tarification  est  profonde  et  permet  Tintroduction 
CmAu,  T.  I.  jy 


STt      Hs  tliiÉn— ■!  I  Twnuri  n  rAmcDUn. 

iN  if  f  l.  N&:  «rsflurstâGtL  HirpmemetA  durable  da  ca- 
ml  H« 

C^fril  9*1  p»  b«5a£  4^k4ici<nifDnientaires;  réoni  à  beaucoup 
d'as!».  2  prw»  rr^i&aw  **l  /iéfertueuse  la  pratique  génère- 
koKct  «ssi9«.  ai^  «airt  'f  cd^  o|h«tion  que  chacun  peut  faut 
a^ovrfteL  iT#r  tstairt  de  pr>fiiplitode  que  de  facilité  e^  de 
prtesnn.  (fe  mnarqippra  aosri  combien  est  impropre  le  mot  sci- 
ri6c»tt\<L,  «np«>.-y<ï  ^«>Gr  «irisu^s^r  la  dernière  incision,  qui  a  permis 
ta  fana!  4^  nsrrrfxr  une  «onde  n»  !4. 

En  are  d?  X.  ft^rbard  et  de  ses  partisans,  qui  divisent  trop  et 

qvî  abosnt  ^  ra  d:!iLation  consécutive,  se  trouvent  quelques  dfi- 

!uigïgtg  entriiiKS  dam  un  excès  cfpntraire. Ils  incisent  très  supe^ 

iciel!««i!ent .  et  «^  bornent  à  placer,  dans  la  partie  divi^,  Utte 

petite  sonde,  une  bougie  ou  tout  autre  corps  qui  ne  remplit  même 

fÊS  le  canal .  On  n'observe  alorsni  douleur  pendant  rintrodnctioll, 

m  accidents  consécutifs,  mais  Turètlire,  dont  les  tissus  morbides 

n*ont  pas  été  divisés  profondément,  perd  bientôt  une  partie  de 

rflargissement  que  Tincision  lui  avait  donné,  et  l'obstack,  que 

Ton  croyait  avoir  détruit,  persiste,  augmente  même  et  oontiniie 

d^Tpposer  des  difficultés  au  passage  des  instruments.  J*ai  donné 

des  soins  à  an  malade,  M.  B...(dc  Londres),  aiiquel  M.  Fergusson 

a^ait  dt^bridé  le  méat  nrinaire.  Ce  chirurgien  s'était  borné,  après 

rincLsi>>n.  à  introduire  quelques  brins  de  charpie  dans  la  fosSe 

naviculaire.  La  présence  continuelle  de  ce  corps  étranger  fatigua 

beaucoup  le  malade,  et  n'empêcha  pas  la  rétraction  du  tissu. 

Plus  tard  j'ai  opéré  M.  B...  par  mon  procédé,  et  le  canal  est  resté 

Kbre  et  très  dilatable,  bien  que  Tétat  morbide  de  la  partie 

profonde  de  l'urèthrc  concourût  puissamment  à  provoquer  la 

rétraction  du  méat,  comme  cela  a  lieu  dans  la  grande  majcnrUê 

des  cas. 

J  ai  vu  d'autres  malades,  chez  lesquels  ou  avait  placé  à  de- 
meure, dans  le  canal,  après  l'incision,  un  Imit  de  sbfide  métal- 
lique. Je  n*ai  pas  remarqué  que  celte  pratique  eût  de  l'utilité,  et 
l'on  ne  comprend  pas  bien  d'ailleurs  le  motif  qui  porte  \  en  agir 
ainsi  de  préférence. 

En  résumé,  les  rétrécissements,  au  voisinage  de  la  fosse  iiavi- 
culaire,  qui  ont  quelquefois  des  conséquences  graves,  et  qui  ré- 
dsient  presque  toujours  aux  anciennes  méthodes  de  traitement, 
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sont  détruits  par  les  incisions  longues  et  profondes.  Le  traite- 
ment est  facile»  sûr,  peu  douloureux  (1),  sans  accidents  sérieux 
et  sans  danger  ;  il  procure  une  amélioration  instantanée,  et  la 
guérison,  facilement  consolidée  par  la  dilatation  consécutive,  se 
soutient,  le  plus  généralement,  quand  on  a  procéiié  ainsi  que  je 
vtens  de  le  dire.  C'est  ce  que  la  pratique  de  tous  les  jours  met 
en  complète  évidence.  Depuis  1826  j'ai  opéré  près  de  trois  mille 
malades,  offrant  toutes  les  variétés  possibles  de  lésions,  et  j'ai 
obtenu  les  plus  heureux  résultats  (2). 

Ce  n'est  pas  que  chez  certains  malades  l'opération,  même  ré- 
fjttlièrement  exécutée,  produise  toujours  les  heureux  effets  sur 
lesquels  on  comptait:  le  gland  reste  quelquefois,  au  contraire, 
rtouge,  dur,  tuméfié  ;  le  malade  continue  d'éprouver  une  sensa- 
tion pénible  au  bout  de  la  verge;  il  conserve  du  trouble  dans  la 
inictîôn  et  un  petit  écoulement  habituel. 

Il  feut  ici  faire  la  part  du  développement  inusité,  de  l'ancien- 
neté et  des  complications  de  la  maladie,  des  dispositions  du  sujet 
et  des  erreurs  possibles  de  diagnostic  et  de  thérapeutique.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ces  faits  sont  rares,  et  ils  prouvent 
tout  au  plus  que,  dans  cette  région  du  canal,  l'uréthrotomie  a 
aussi  ses  cas  réfractaires. 

Les  faits  que  jai  rapportés,  et  qui  sont  tirés  presque  exclu* 
tivement  de  ma  pratique,  ne  se  bornent  pas  à  constater  un 
progrès  réel  de  la  chirurgie  moderne  dans  le  traitement  de 
cet  ordre  de  lésions  ;  ils  ont  ouvert  la  véritable  voie,  la  voie 


(i)  La  douleur  que  produit  cette  division  est  si  peu  de  chose,  dans  les  cai 
ordinaires,  que  le  malade  peut  ne  pas  s'en  apercevoir.  Je  l*ai  pratiquée  un 
grand  nombre  de  fois  chez  les  calculeux  ;  ce  qu'il  Taut  toujours  faire  quand 
on  s'aperçoit  que  TtHroilesse  du  méat  urinaire  pourra  opposer  une  certaine 
ditBculté,  soit  i  Tintrodoclion  des  intrumeuts,  soit  à  la  sortie  des  débris  des 
calcatt.  En  général,  je  fais  cette  petite  opération  à  la  première  séance  de 
litbotritie,  enire  rinjcclion  et  Tintroductiou  de  Tinstrument,  et  le  malade, 
qûî  n'en  est  pas  préveuu ,  ne  s'en  aperçoit  pas,  attribuant  à  tout  autre 
èluse  la  pfqûrc  qu'il  éprouve,  o  Ne  me  fendez  pai  le  méat  arintire  !  »  me 
disait  un  de  nos  plus  grands  chirurgieus  que  je  devais  lithotritier.  Son  méat 
arioaire  fut  cependant  fendu,  et  il  ue  s'en  aperçut  qu'après  la  séance. 

(2)  Ces  rétrécissements  peuvent  se  reproduire  comme  les  autres,  lortoal 
Ibrtque  IMncision  a  été  insuffliante,  ou  qu'on  a  tourmenté  la  plaie  par  dea 
BuuMMivres  irritantes.  On  a  prétendu  que  cette  reproduciion  est  inévitable  : 
erreur  démentie  par  les  faits  les  plus  nombreui,  et  qui  conduirait  à  Tabsten- 
Uon  de  tout  moyen  de  soulagement  ou  de  goérlioa. 


la^i 


X  vxfue  now  fK  t^m  nmoÊÊBtt  les 

j»  puK  ctdkiue»  jne  Imk  à  gaerir,  ssitoQt  lofs- 
n'm  suoc  ian«&>.  omli.  eu  esi^cwC  TeflifAM  des  iii03reiis  cant- 

a  v^ct  «wiT  ^  Çtrirs»  c  evwspUfCc*.  G^  bit  5oat  cependant  pts 
(«vxx  ^«  oe  a  >  aBw«i  cf  ;Mi<e$.  b«en  t|iie  k»  ahenUons  qui  les 
cucfcïtzsiMiit  awat  x't  de»  wn>(K)cti'Ott>  pluts  ^muMWs  que  partout 

Cesrv€i>râi$«Hrvra<v!Lfirfvct  :  t' p^r  lesctusc^quî  le$  produisent 
le  plus  CK>mmaiien>»t«  teiA«*s  que  les  cv>nttt$k>iis  les  violences  et 
k$  ti^rsiotfes  exercées  sur  U  ver^,  les  dilautioos  forcées,  les  plaies, 
les  iDjecù>Q<  cau<lîquek  etc.  ;  :^  par  leur  dêTeioppemenl  soq- 
Teoi  rapîdtr;  ou  eu  a  \u  ^e  former  el  acquérir,  dans  Tespioe 
de  quelques  semaints,  et  nî^me  de  quelques  jours,  des  diroen- 
tJoDs  coosidèrables  ;  contrastant  avec  d'autres,  dout  les  progrès 
sont  extréfuement  lents  ;  y  par  leur  nature,  leurs  dispositions 
physiques,  leurs  caradères  anatoniiques.  Ayant  examiné  ces 
diverses  particularités  dans  d'autres  chapitres,  je  me  borne  à 
les  rappeler  ici.  Mais  je  ne  puis  me  dispenser  d'insister  d*abord 
sur  un  fait  préliminaire,  qui  mérite,  à  tous  égards,  d*étre  pris  en 
très  sérieuse  considération. 
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Il  y  a  trente  ans,  à  peine  voyait-on,  une  fois  sur  six  ou  huit, 
un  rétrécissement  fibroîde,  noueux,  à  virole  ou  à  callosités,  de  la 
partie  pénienne  de  l'urèthre,  tandis  que  ces  rétrécissements  se  pré- 
sentent aujourd'hui  dans  une  proportion  beaucoup  plus  grande. 
L'abus  des  injections  caustiques  contre  les  blennorrhagies,  et 
surtout  de  la  violence  dans  les  manœuvres  qu'on  exerce  sur  Turè- 
thre,  me  semblent,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  traitant  des  causes,  être 
celles  qui  concourent  le  plus  à  la  production  de  ces  sortes  de  rétré- 
cissements. J'en  ai  observé  un  très  grand  nombre  dans  ces  der- 
nières années,  notamment  à  la  suite  des  manœuvres  exercées  dans 
le  but  de  repousser,  d'extraire  ou  de  briser  des  calculs  ou  des 
fragments  de  pierre,  que  les  contractions  de  la  vessie  avaient 
amenés  jusqu'au  milieu  de  la  partie  spongieuse  de  l'urèthre,  où 
ils  séjournaient  depuis  quelque  temps,  et  d'où  ils  furent  extraits' 
avec  difficulté.  Dans  deux  de  ces  derniers  cas,  tirés  de  ma  pra* 
tique,  l'urèthre  était  parfaitement  libre  auparavant,  puisque  la 
lithotritie  avait  été  exécutée  sans  rencontrer  aucun  obstacle  à 
l'introduction  des  instruments.  Après  l'extraction  des  fragments 
il  se  forma,  dans  l'espace  d'un  temps  fort  court,  un  rétrécisse- 
ment de  l'espèce  de  ceux  dont  je  m'occupe,  et  qui  exigea  un  trai- 
tement spécial. 

Un  autre  cas,  dont  j'ai  publié  les  détails  intéressants  dans 
le  Traité  de  la  lithotritie,  était  également  remarquable  sous 
le  point  de  vue  de  la  formation  rapide  du  rétrécissement.  Le 
malade  avait  été  lithotritie  dans  un  hôpital  ;  un  fragment 
s'était  engagé  dans  l'urèthre,  d'où  il  fut  impossible  de  l'extraire, 
ce  à  quoi  avaient  renoncé  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris, 
notamment  ceux  qui  s'occupent  de  lithotritie.  Après  avoir  multi- 
plié, durant  plus  de  quatre  mois,  des  tentatives  inutiles,  on  s'était 
décidé  à  pratiquer  une  incision  sur  les  parois  du  canal  :  le 
père  de  ce  malade  vint  me  demander  si  je  voulais  le  recevoir 
dans  mon  service.  Le  jeune  homme,  qu'avait  épouvanté  le  bis- 
touri, fut  admis,  et  le  fragment  calculeux  extrait  quelques  jours 
après. 

Au-devant  du  corps  étranger  s'était  formé  un  bourrelet 
circulaire,  qui  avait  fait  échouer  les  efforts  de  mes  confrères. 
Dès  que  le  fragment  fut  extrait,  je  reconnus  qu'un  bourrelet 
semblable ,  mais  moins  développé ,  existait  également  derrière 
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le  lieu  occupé  par  le  fragment,  de  telle  iK>rtc  que  celui-ci  ^ 
trouvait  enchâssé  entre  deux  rétrécissements,  formés  et  déve- 
loppés depuis  son  st-jour,  et  qui  ne  lui  permettaient  ni  d'avancer 
ni  (le  reculer.  Je  ne  parvins  à  Textraire  qu'après  l'avoir  brisé. 
Ces  deux  rétrécissements  furent  traités  par  la  dilatation  tempo- 
raire, et,  contrairement  à  ce  qu'on  observe,  ils  guérirent,  mèm 
plus  promptement  que  je  n*osais  l'espérer. 

J'ai  vu  plusieurs  coarctations,  de  même  nature,  qui  s'étaient 
développées  en  très  peu  de  temps,  à  la  suite  d'une  gonorrhée 
intense,  de  l'introduction  forcée  d'une  bougie,  et  surtout  des 
manœuvres  usitées  pendant  et  après  l'uréthrotomie,  ainsi  que  jd 
l'ai  dit  en  traitant  de  cette  méthode. 

Quelle  que  soit  leur  cause,  ces  rétrécissements  ressemblent  à 
ceux  du  méat  urinaire,  sous  en  point  de  vue  qu'ils  résisteat 
à  la  dilatation.  La  plupart  du  temps  au  moins,  aucun  écoule- 
ment ne  les  accompagne ,  notamment  lorsqu'ils  sont  ançienSi 
durs  et  comme  cartilagineux.  S'il  en  existe  un,  il  provient  presque 
toujours  de  la  partie  du  canal  située  en  avant  ou  en  arrière  de  la 
coarctation.  Quand  on  examine  l'urôthre,  par  S4  facQ  interne, 
dans  les  cas  les  plus  simples,  où  l'anatomie  pathologique  ne 
rend  pas  toujours  raison  des  phénomènes  morbides,  on  serait 
tenté  (le  croire  que  le  canal  a  été:^•eulement  serré,  soit  par  un 
fil,  soit  par  un  ruban  d'une  (U^rtaine  largeur.  Extérieurement, 
la  partie  r(}tré(ne  fait  souvent  un(3  saillie  sensible  ^ix  toucher,  et 
même  appréciable  à  l'œil.  De  là  résultent  des  tumeurs  inégales, 
parfois  bosseh'^es,  de  forme  variable,  et  plus  ou  moins  volumi- 
neu^ïos,  mais  qui  sci  dessinent  surtout  lorsqu'on  engage  que 
s(m(le  dans  le  canal. 

J'établirai  ici  quelques  distinctions  :  elles  me  paraissent  d'au- 
tant plus  nécessaires  que  la  confusion  ({ui  a  régné  jusqu'ici,  au 
sujet  des  diverses  nuances  de  ces  sortes  de  coarctations,  a  sou- 
vent porté  à  appliquer  aux  unes  des  modes  de  traitement  efficaces 
seulement  contre  les  autres,  et  que,  plus  fréquemment  encore, 
on  s'est  obstiné  à  vouloir  guérir,  par  un  moyen  quelconque,  dans 
des  cas  où  les  ressources  de  l'art  échouent  presque  toujours  (1). 

(1)  Ces  réirécissfmfDts  ont  éié.  observés  par  les  anciens,  qui  les  ont  indi- 
qués 60US  des  noms  divers,  en  les  laissant  mal  décrits  et  mal  déOnit.  Oo 
les  présente  aujourd'hui  comme  la  seule  espèce  de  coirctation  urétl^r^e  qui 


f"  Métréciêsemeniê  bridif&rmn. 

On  trouve  dans  la  partie,  pénienne  de  l'urèthre,  anaai  Men 
qne  dans  les  autres  régions  du  canal,  des  brides  ou  bandée  ras* 
serrant  bnisquement  le  conduit,  sans  épaississement  apprémUf 
de  ses  parois.  D'après  leur  degré  de  développement,  ces  corcla* 
tkms  bridiformes  forment  deux  catégories  d'autant  plus  dignes 
d'attention  l'une  et  l'autre  qu'elles  exercent  une  plus  grande 
influence  sur  le  traitement,  et  sur  la  production  de  phénomènes 
morbides,  parfois  graves.  Les  rétrécissements  de  ce  genre  ne  smi 
pas  aussi  communs  que  le  prétendent  quelques  chirurgiens,  poar 
qui  c'est  une  loi  de  couper  toujours;  mais  ils  sont  moins  rares 
que  ne  le  pensent  d'autres  praticiens,  qui  les  méconnaissenl 
parce  qu'ils  n'explorent  pas  suffisamment  le  canal. 

Au  d^^t  de  la  maladie,  lorsque  l'altération  ne  consiste  encore 
qu'en  une  simple  oonstriction,  la  dilatation  temporaire,  eonduHé 
avec  beaucoup  de  ipénagements,  procure,  en  général,  d'heure»x 
résultats;  parfois  même  la  guérison  marche  avec  rapidité.  Lor»» 
que  la  première  bougie  passe  facilement,  on  en  introduit  nne  plus 
Volumineuse,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  dilatation  compléta 
Il  faut  procéder  avec  une  très  lente  gradation,  car  le  caraetèrt 
particulier  de  ces  sortes  de  rétrécissements,  est  que  la  moindre 
sordistension  du  point  malade  est  suivie  d'une  rétraction  des 


«liste.  I  Le  rélréciswmmt  fibreux  est,  dit  M.  Craveilhier  'Exposé  â»  i 
p.  88),  la  conséquence  d*uoo  traoïformation  Sbrtase  dti  piroU  da  evisi» 
tantôt  très  limitée,  de  maolère  h  constitaer  un  étranglement  linéaire,  et 
tantôt  étendue  à  une  longacur  plus  ou  moins  considérable  d*avant  en  arrière.  » 
L*«oteiir  décrit  en  outre  dea  réirécUseoieuts  supar/lciels,  liroiléi  à  la  jneui- 
iNiiBe  muqueuse,  et  des  rétrécisiemants  profonds,  dans  leiqueU  tOiulo  r^|>«ii|tv 
MIT  du  canal  da  Turètbre  a  subi  la  tranforoation  fibcauie, 

II.  Beybard  dit,  p.  530,qu*îl  s'opère  une  transformation  du  tiitu  ■yftngieiu 
blVartrapliié  eu  tissu  musculaire,  tantôt  circonscrite  et  tantôt  occupant  touta 
la  kMifueur  du  canal,  avec  des  différencet  d'épaisseur  proporlioniiéai  à  V^bm- 
dsDce  du  tissu  spongieui  correspondant. 

€e  nouveau  tissu,  dit  l'auteur,  est  épais,  coniistani»  peu  élaatîQyi,  m»m 
csimraetile.  Les  parois  de  l'urèthre  dans  lesquelles  il  se  développe,  pesdeut  l^jr 
f0«pleMe.  Ce  serait,  suivant  II.  Reyhard,  à  la  eontractilité  de  ce  tiaiu  qq*qs 
devrait  rapporter  le  rétrécissement  spasraodique  de  certains  antaovs;  ait 
rirriUtion  de  longue  durée,  à  rinOasunation  subaiguë,  qu'il  Coudrait  attiiibing 
spéftiaUimaiU  la  déw aloppemaut  de  çat(e  b jptrirophia  «uiculairq. 
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tbsus,  qui  peut  durer  plusieurs  jours,  produire  de  la  doukor, 
de  la  fièvre,  la  rétention  d*urine,  et  compromettre  le  tuooès 
du  traitement  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c*est  qu'en  gradunt 
la  dilatation,  en  excluant  la  force  dans  la  manoravre,  et  en  ajnt 
soin  de  suspendre  temporairement  remploi  des  bougies,  u 
moindre  signe  de  réaction,  on  finit  par  obtenir  de  ti^ès  bons  résul- 
tats; la  seule  raison  qui  puisse  porter  à  les  contester  est  qu'on 
ne  connaît  pas,  ou  qu  on  ne  veut  pas  adopter  la  manière  de  ks 
obtenir,  et  Ton  part  de  là  pour  déclarer  les  bougies  impuis- 
santes, et  même,  de  plus,  capables  de  produire  les  plus  grands 
désordres.  Ils  ne  Font  pas  attention,  ces  chirurgiens  irréOécbis, 
que  leurs  mécomptes  tiennent  exclusivement  à  une  manière  vi- 
cieuse d'agir,  à  une  mauvaise  méthode,  à  des  observations  inoom- 
plètes  (1).  Plusieurs  circonstances  peuvent  se  présenter  et  déter- 
miner le  praticien  à  varier  la  manière  de  procéder. 

a.  S'il  n'y  a  pas  d'écoulement,  et  qu'il  en  survienne  pen- 
dant l'usage  des  bougies,  c'est  en  général  d'un  bon  augure, 
pourvu  qu'il  soit  peu  abondant;  mais  il  faut  ralentir,  ou  même 
suspendre  momentanément  la  dilatation, si  l'écoulement  devient 
trop  copieux.  Dans  les  ca$  où  la  coarctation  reste  sèche,  malgré 
l'emploi  des  bougies,  on  doit  s'attendre  à  ce  que  le  cas  sera  fort 
opiniâtre,  et  peut-être  réfractaire. 

b.  Lorsque  la  bougie  rapporte  une  empreinte  linéaire,  ou  du 
moins  peu  épaisse,  et  ((ue  cependant  la  dilatation  ne  fait  aucun 
progrès,  on  peut  pratiquer,  à  titre  d'essai,  un  petit  nombre  de 
cautérisations,  très  superficielles  et  fort  courtes,  au  moyen  du 
nitrate  d'argent.  L'opération  est  toujours  facile,  sûre  et  exempte 


(1)  M,  Reybard  croit  avoir  découvert  cette  propriété  rétractile  dea  coarda- 
tions  uréthralet,  dont  il  a  fait  un  caractère  diiUncUf  et  général;  et  c*ett  lor 
cette  prétendue  découverte  qu*il  a  établi  sa  doctrine.  M.  Hobert,  adoptant 
les  opinions  de  Pauteur,  les  a  reproduites,  sans  s'apercevoir  que  ce  qu'il 
présentait  comme  une  découverte,  est  parfaitement  connu  de  totu  les  chi- 
rurgiens qui  s'occupent  des  maladies  des  voies  urinaires.  On  peut  en  acquérir 
la  preuve,  en  ce  qui  me  concerne,  dans  divers  chapitres  de  re  traité,  publiés 
depuis  longtemps,  aussi  bien  que  dans  les  remarques  que  J'ai  imprimées  au 
BttUerin  de  thérapeutique,  1855.  Dès  le  début  de  ma  pratique.  Je  rUs  frappé 
des  dispositions  de  l'urèthre  rétréci  à  se  resserrer,  après  n voir  été  dilaté. 
Comme  j'étais  chaque  Jour  h  même  de  répéter  mes  obtervaiions.  au  sujet  de 
certaines  coarctations.Je  fus  bientôt  conduit  à  éublir,  k  l'égard  des  rétréeisae- 
menu,  les  distinctions  qui  font,  depuis  trente  années,  la  base  de  ma  firatiqiif. 
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d'accidents.  Le  seul  inconvénient  qu'elle  puisse  entraîner,  quand 
on  la  fait  avec  précaution,  et  que  d'ailleurs  le  caustique  est 
contenu  dans  une  cuvette,  ou  incorporé  dans  la  bougie,  consiste 
en  ce  qu'elle  ne  procure  pas  le  résultat  sur  lequel  on  comptait, 
el  qu'elle  expose  plus  encore  aux  réactions  que  les  bougies, 
simplement  dilatatrices.  Aussi  beaucoup  de  praticiens  y  ont*il8 
renoncé,  et  avec  raison. 

Quant  aux  cautérisations  prolongées,  dans  lesquelles  on  dé- 
pense beaucoup  de  caustique,  loin  d'avoir  jamais  eu  à  m'en 
louer,  j'ai  toujours  observé  à  leur  suite,  les  accidents  sérieux 
dont  j'ai  fiiit  précédemment  l'énumération. 

c.  Il  m'a  constamment  répugné  d'employer,  dans  ces  cas,  les 
sondes  à  demeure.  Si  les  chirurgiens  qui  conseillent  encore 
aujourd'hui  la  dilatation  permanente,  pour  détruire  une  bride, 
avaient  eu  égard  aux  distinctions  que  j'ai  indiquées,  s'ils  n'a- 
vaient employé  ce  moyen  qu'après  un  diagnostic  rigoureux,  ils 
auraient  certainement  renoncé  à  une  médication  qui  doit  être 
réservée  pour  d'autres  cas,  dont  je  parlerai  plus  loin. 

C'est  donc  presque  exclusivement  par  la  dilatation  lente  et 
ménagée,  au  moyen  de  bougies  molles,  maintenues  peu  de  temps 
en  place,  qu'on  a  essayé,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  de 
combattre  ces  sortes  de  lésions.  Le  traitement  se  prolonge  quel- 
quefois beaucoup,  mais  il  est  peu  douloureux  et  exempt  d'acci* 
dents,  si  l'on  s'arrête  à  propos.  Je  donne  ici  les  principaux 
détails  de  deux  cas  dans  lesquels  j'ai  combiné  la  cautiTisation 
et  la  dilatation  temporaire,  celle-ci ,  employée  seule,  ne  sufll- 
sant  pas. 

Un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  avait  eu  deux  gonor- 
rbées,  s'aperçut,  trois  mois  après  la  guérison  de  la  dernière,  que 
le  jet  de  l'urine  diminuait  de  volume  et  de  force.  En  même 
temps,  il  éprouvait  quelques  difficultés  d'uriner,  qui  peu  à  peu 
augmentèrent  au  point  de  se  convertir  en  une  rétention  com- 
plète. Lorsque  je  le  vis,  je  reconnus  qu'un  rétrécissement  existait 
à  81  millimètres  du  méat  urinaire,  et  que  le  canal  était  resserré  do 
manière  à  ne  permettre  qu'avec  peine  Tintroduction  d'une  petite 
bougie.  Un  stylet  délié,  à  tète  fort  petite,  m'apprit  que  la  coarc- 
tation  était  due  à  une  bride  simple,  mais  résistante.  Une  appli- 
cation de  caustique,  faite  d'avant  eu  arrière,  produisit  <le  bons 
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6fifet&  Le  IdQdemaiii  une  bougie  numéro  3  passa  sans  difficullé» 
La  situation  de  l'obstacle,  et  sou  peu  d'épaisseur,  me  porterait  à 
punser  qu'après  raction  limitée  du  caustique,  indiquée  en  pareil 
cas,  l'usage  ries  bougies  ne  serait  pas  sans  efficacité.  Mon  attente 
ne  fut  pas  trompa,  car,  à  dater  de  ce  jour,  le  malade  urina  de 
plus  en  plus  facilement.  La  dilatation  temporaire,  employée 
ensuite  avec  régularité,  procura  en  très  peu  de  temps  une  gué» 
rison  parfaite. 

Le  c^s  suivant  ne  peut  manquer  d'intéresser  à  un  autre  point 
de  vue: 

Un  adulte  contracta,  dans  l'espace  d'un  petit  nombre  d'an* 
nées,  plusieurs  gonorrbées,  qui  furent  combattues  par  les  moyens 
généralement  eu  usage;  mais  le  traitement  de  la  dernière  fut 
immédiatement  suivi  de  diflicultés  d'uriner,  qui  augmentèrent 
avec  tant  de  rapidité  que  le  n)alade  éprouva,  vers  le  quatrième 
mois,  une  rétention  complète  d'urine,  à  laquelle  on  remédia  par 
le  cathétérisme  ;  mais,  comme  elle  avait  une  tendance  «ingu*^ 
lière  à  se  reproduire,  l'usage  des  bougies  fut  conseillé.  Le  malade 
vivait  alors  en  Amérique,  où  l'on  se  sert  de  bougies  métalliques, 
qui  sont  dures,  lourdes  et  irritantes.  Cependant  l'urèthre  s'ha- 
bitua à  la  présence  de  ces  instruments,  et  bientôt  le  sujet  ne  put 
plus  les  quitter  sans  éprouver  de  grandes  difficultés  d'uriner. 
Lorsqu'il  arriva  en  France,  il  portait  constamment  une  de  ces 
bougies.  Je  m'assurai  que  l'urèthre  éUiit  légèrement  rétréci  à  l'ori* 
fice  extérieur.  Une  incision,  pratiquée  au  moyen  de  l'uréthro* 
tome  à  bascule,  fit  disparaître  sur-le-cliamp  ce  preniier  obstacles 
Un  second,  plus  considérable,  cause  principale  des  accidents, 
eiistiiit  à  67  millimèti'es  du  gland.  Lorsque  le  malade  voulait 
uriner,  il  relirait  la  bougie,  ({u'il  replaçait  peu  de  temps  après, 
afin  d'empêcher  l'urèthre  de  revenir  sur  lui-même.  Celle  dont  il 
faisait  usage  était  à  peu  près  du  numéro  7  ;  j'en  introdiûsis  une 
en  cire  de  la  même  grosseur.  Mais  à  peine  avait-elle  sqjourné 
quelques  instants,  qu'elle  se  trouva  retenue  par  la  rétraction 
de  l'obstacle,  dont  elle  rapporta  une  empreinte  profonde.  Cet 
obstacle  était  peu  épais»  et  n'occupait  que  la  partie  inférieure  et 
latérale  gauche  du  canal.  La  rétraction  fut  si  forte  quo  le  tissu 
de  la  bougie  se  ti'ouva  aussi  exactement  dépouillé  de  la  couche 
do  cire  qui  le  recouvrait  que  si  ou  l'eût  forcé  à  passer  à  tn« 


rar^  une  filière  étroite  :  le  malade  rendit  dans  la  journée, 
%ieo  un  jet  d'urine,  une  portion  de  eire  qui  s'était  dét^cbée. 
L'expérience  m'avait  appris  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la 
dilatation  s'opère  avec  lenteur,  et  que  souvent  même  elle  est 
jpsuffisante  :  j'cu  prévins  le  malade,  et  le  lendemain  j'eus  re«* 
cours  au  caustique.  Après  la  seconde  application,  la  rétraction 
de  l'obstacle  fut  moindre;  la  bougie,  introduite  avec  plus  de 
fucilité,  se  trouva  retenue  avec  moins  de  force  ;  l'émission  de 
l'urine  devint  plus  libre  ;  le  malade  n'eut  plus  besoin  de  sa 
petite  bougie  métallique  ;  il  survint  un  peu  (récoulement,  et  la 
dilatation  fit  des  progrès.  Cependant,  Tintroduction  des  bou- 
gies numéro  10  et  au-dessus  présenta  de  nouvelles  difficultés. 
A  peine  la  première  eut-elle  été  retirée,  que  la  partie  rëtréoia 
tevint  sur  elle-même,  et  que  les  difficultés  d'uriner  reparu- 
rent. Cet  accident,  qui  n'est  pas  rare  dans  les  cas  de  rétrécis- 
^ment  rétractile,  devait  être  attribué  à  une  surdistensiim.  La 
dilatation  fvt  donc  suspendue  pendant  quelques  jours,  ^  re- 
prise ensuite  avec  plus  de  ménagements,  au  moyen  d^  bpu^ 
gies  moins  grosses.  Une  nouvelle  application  de  caustique  parut 
raipollir  le  point  rétréci,  et  le  disposer  favorablement  à.  recevoiip 
ui^e  bougie  plus  forte.  Toutefois  celles  du  numéro  12  produisi- 
sirent souvent  de  l'iniUition ,  Técoulement  augmenta  d'une  ma-^ 
oière  notable,  et  l'émission  de  l'urine  se  fit  difficilement;  quel- 
quefois même  on  eut  de  la  peine  à  introduire  de  nouvelles  bougies 
du  sfïéme  calibre,  et  Turèthre  se  contractait  sur  elles  avec  tant 
de  force  qu'elles  conservaient  une  empreinte  profonde,  indiquant 
d'une  maqière  exacte  la  figure  et  l'étendue  du  point  rétréci.  Plu- 
sieurs fois,  j'eus  recours  à  de  nouvelles  applications  decaustiqua 
Enfin,  l'urètbre  recouvra  son  calibre  normal.  Mais  l'introduc* 
tion.de  la  même  bougie,  après  un  intervalle  de  quinze  jours,  me 
prouva  que  le  rétrécissement  avait  une  grande  tendance  à  se 
reproduire.  J'engageai  donc  le  nialade  à  passer,  au  moins  une 
fois  par  mois,  une  grosse  bougie,  afin  d'assurer  sa  guérisou* 

Ici,  la  guérison  n'était  pas  complète;  il  aurait  fallu  appliquer 
au  second  rétrécissement,  l-opératipn  que  j'avais  faite  à  celui  de 
la  fosse  uaviculairc.  L'uréthrotomie  d'arrière  en  avant  aurait 
a)>régé  la  durée  du  traitement,  épargné  des  douleurs  au  malade 
et  9MUi^  laguérisou.  C'est  ce  qu'une  expérience  de  vingt  années 
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est  veuoe  depuis  mettre  au-dessos  de  toute  coDtestatkm.  Le  poil 
balHtuel  des  bougies  dures,  [afin  de  prévenir  le  resserrement  du 
point  rétréci,  me  parait  être  la  cause  principale  de  cette  perm- 
tance  dans  la  rétractilité  qu'on  voulait  combattre.  Sous  ce  n^ 
port,  les  bougies  ne  difl^nt  pas  des  sondes  k  demeure,  dont 
Textraction  est  immédiatement  suivie  du  retour  de  la  dysarie. 

J'ai  appliqué  la  dilatation  temporaire,  seule  ou  combinée  avec 
la  cautérisation,  dans  un  grand  nombre  de  cas  analogues,  et  j'ii 
obtenu  des  résultats  qui  contrastent  avec  ceux  que  citent  d'auM 
chirurgiens.  Si  j'ai  mieux  réussi,  cela  tient  spécialement  au  soin 
particulier  que  j'ai  eu  de  ne  procéder  k  la  dilatation  que  len- 
tement et  toujours  sans  violence.  Je  ne  saurais  donc  trop  re- 
commander aux  praticiens  de  ne  pas  s'écarter,  dans  l'applicR- 
tion  de  cette  méthode,  des  règles  que  j'ai  tracées  dans  on  chapitre 
précédent. 

Lorsqu'il  parait  utile  de  recourir  à  l'instrument  tranchant,  on 
doit  se  rappeler  qu'ici,  comme  au  méat  urinaire,  il  sufBt  souvent 
de  pratiquer  un  simple  débridement  sur  les  bandes  et  les  bridei 
qui  constituent  la  coarctation,  pour  que  le  traitement  par  la  di- 
latation temporaire,  un  moment  arrêté,  marche  ensuite  avec 
régularité.  Ekins  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  obtenu  les  plos 
heureux  résultats  par  cette  combinaison  des  deux  méthodes. 

Dans  (|uelques  autres,  où  Turéthrotomie  m'avait  d'abord  pam 
inutile,  j'ai  dû  y  recourir,  et  bien  m'en  a  pris,  car  je  n'ai  pas  va 
reparaître  un  seul  des  accidents  de  nhiction  qui  s*étaient  mani- 
festés pendant  la  dilatation  employée  seule. 

Il  faut  bien  établir  cependant  que  cette  série  nombreuse 
de  rétrécissements,  qu'on  n'a  pas  suffisamment  étudiés  sous  le 
point  de  vue  pratique,  réclame  une  attention  spéciale.  C'est  uni- 
quement parce  qu'on  méconnaît  leur  nature,  leur  développe- 
ment ou  leurs  complications,  qu'un  grand  nombre  de  malades 
n'obtiennent  pas  le  résultat  qu'ils  attendent  des  traitements 
auxquels  ils  sont  soumis.  Pour  distinguer  les  cas  et  spécifier 
ceux  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  recourir  à  l'instrument 
tranchant,  il  faut  écarter  la  prétention  trop  générale  de  vou- 
loir, à  la  première  visite,  établir  un  diagnostic  définitif,  et  se 
tracer  une  méthode  arrêtée  de  traitement.  Il  faut,  au  contraire, 
je  ne  saurais  trop  le  ré|)éter,  commencer  par  l'emploi  des  bougies, 
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et  les  oontiouer  aussi  longtemps  que  la  dilatation  marche  régu- 
KèwmentDèsqu'on  s'aperçoitque  lesbouf^scmtserrées,  qu'elles 
déterminent  de  la  douleur  et  de  la  réaction,  l'attention  du  praticien 
doit  être  éveillée  ;  si  à  ces  premiers  phénomènes  s'ajoutent  du 
malaise,  des  accès  de  fièvre,  avec  courbature,  de  la  prostration  et 
des  troubles  fonctionnels  considérables  dans  l'économie,  il  n'eal 
pas  douteux,  qu'alors  même  qu'il  n'y  aurait  eu  ni  violence  dans  la 
manœuvre,  ni  précipitation  dans  le  traitement,  ces  accidents  ne 
doivent  être  rapportés  à  ce  que  des  brides  ou  des  bandes  non 
dilatables  de  la  partie  pénienne  du  canal  ont  été  surdisteudues 
par  les  bougies.  Ce  qui  prouve  mieux  que  tous  les  raisonne- 
ments et  toutes  les  explications  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  qu'il  suffit 
de  diviser  ces  brides  pour  faire  tout  rentrer  dans  l'ordre  normali 
et  rétablir  le  cours  ordinaire  du  traitement  par  la  dilatation. 
Ces  cas  se  présentent  très  fréquemment  dans  la  pratique. 

On  procède  ici  à  l'uréthrotomie  comme  dans  les  cas  précé- 
dents :  c'est  par  les  stylets  boutonnés  ou  par  l'olive  de  l'uré- 
throtome  qu'on  établit  le  diagnostic,  et  une  fois  fixé  sur  le  lieu 
occupé  par  ces  bandes,  et  sur  leur  l'étendue,  on  fait  le  débri- 
dement,  et  au  besoin  des  incisions  plus  profondes. 

L'uréthrotomie,  venant  en  aide  aux  procédés  de  la  dilata- 
tion, a  comblé  une  importante  lacune  dans  le  traitement  dm 
coarctations  uréthi-ales  :  fait  d'une  grande  portée,  qu'ont  déna* 
turé  l'enthousiasme  des  uns  et  la  prévention  des  autres,  mais 
dont  la  pratique  de  tous  les  jours  fait  ressortir  l'importance.  De- 
puis que  ma  conviction  est  arrêtée  à  cet  égard,  j'ai  obtenu  des 
succès  complets  là  où  je  ne  produisais  auparavant  que  de  simples 
améliorations  (!]. 

2*  Ritricissements  circomcrits^  avec  induration  ^  épaisrisiemenii 
nodosités^  viroles^  callosités,  etc. 

C'est  sous  ces  différentes  formes  que  se  présentent  le  piaf 
communément  les  coarctations  de  la  partie  pénienne  de  l'urèthre» 


(I)  Diof  U  plapart  de  ces  circoofUneei,  ii  la  dilatatioa  est  aYaocée,  il  est 
préféraMe  de  pratiquer  le  débrideuiciit  par  le  deosième  procédé  de  FaréUuo* 
tomie,  dana  lequel  on  n'arme  rinstrament  qQ*à  un  faible  d^gié»  de  telle 
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II  n*y  H  pâi  senltsmeni  dimfaïution  de  la  captcité  dd  iOiittl,  eM 
fierté  plus  ou  tnofns  complète  de  rélastidté  dé  ses  pMa^ 
éellcii-d,  loin.diet)rè  conMÉTUment  dimthuéeë  d'éinritoeot,  idnrS 
i^u'OB  rsfBrme,  SMt  au  eonflraire  tuméfiées,  épaissiei,  indiifM, 
tantôt  d'une  ihânièf^  unifohne  oM  en  Aiseàu,  tantôt  atce  Aëk 
bosselurc«i,lMfi«àlllles.  deë  inégalités,  qulTàMentpal^iMarldttHl- 
tion,  \bûY  «tetirdtie,  leiii^  fbhne,  et  sont  àppréciàblrii  &  là  tM, 
Un  toàcfiél-;  saus  ()u*oTi  puisse  toutefois  dèterhiitlër  A6HUMH 
lethr  ehnifetëi^  ailtreitieht  qu'après  avoir  place  taiie  teUdë  dUt 
te  canal. 

Le  plâs  efommunément  oti  t>b8ërve  œs  états  tnorHdeS  à  lA  sUè 
Hb  Violeiitees  exercées  sur  ou  dans  Turèthre.  La  str^btufè  de 
\k  r8|loti  pèhieh ne  paraît  cependant  aussi  flivorisë^  leur  dStdop- 
petiienl,  car  les  mêmes  causés  ne  produisent  pas  les  métnés 
effets  dftns  d'autres  parties  du  canal,  ou  au  moins  d*anenlMuiH!e 
aotfl  constante. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  et  les  moins  grayes,  il  n'yi 
(|ii'unè  seule  nodosité,  de  médiocre  Tolume^  d'atitreB  fois,  Il  en 
eiistë  plttsietrts  à  dès  distances  variables  les  unes  des  autres  ;  elM 
forment,  chez  quelques  sujets,  une  sorte  de  chapelet  apprédiUe 
au  toucher.  Ces  modes  d'altération  ont  fait  jusqu'à  ce  jour  te 
flSseSpoit*  des  chirurgicps  et  des  malades.  La  cautérisation  est 
contre  etix,  au  ifioins  inutile;  la  dilatation  lente,  temporaire, 
tnénagée;  produit,  à  la  longue,  un  peu  d'amélioration,  qui  ne 
se  Soutient  pas.  Quant  aux  sondes  à  demeure,  elles  exercent  sur 
les  callosités  une  itixan  extrêmement  remarquable,  d'autant  plus 
ffacile  S  (ibnstàter  ([i^a  la  position  dés  rétrécissements  pehriët  de 
suivre  ses  diverses  phases  avec  une  grande  ptécistbri.  Ce  (lit 
mieux  étudié,  mieiix  compris,  devient  une  source  de  lumières 
dans  le  traitement  des  coarctations  uréthrales.  Ainsi,  sous  Tin-* 
fluence  des  contractions  réitérées  que  la  partie  rétrécie  exerce 
sur  la  sonde  en  })ermnnence,  la  résolution  de  Tengorgemeni 
s'opère  et  s'obtient  même  i)arrois  avec  une  promptitude  ities- 
pérée.  La  partie  des  parois  du  canal  correspondante  au  rétré- 
cissement, qui  formait  une  corde  noueuse  sous  le  doigt,  et  le 

<erte  qikt  là  famt  trinchânte  ne  pénètre  dans  les  tissas  qu*itatant  àU^èlIKest 
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long  de  laquelle  oh  découvrait  les  nodosités,  ne  tarde  pas  à 
devenir  tisse  et  unie,  et  bientôt  on  n'y  sent  plus  rien  d'anormal. 
Dans  quelques  cas,  cet  effet  n*a  lieu  qu'après  cinq  ou  six  se* 
fiiaines  de  l'Usage  des  sondés,  qu'on  change  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  suivant  la  résistance  de  la  coarctation  et  l'irrit*- 
Mlilé  du  sujet.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  reiharquable,  c'é^t  qufe  le 
dégorgement  s'opère  sans  douleur,  et  sans  que  le  malade  en 
ait  conscience.  En  retirant  la  dernière  sonde,  on  croirait  la  gué- 
rison  complète;  mais  à  peine  l'instrument  a-t-il  cessé  d'agir  que 
le  canal  se  rétrécit  de  nouveau  ;  les  nodosités  et  les  viroles  repa- 
ftitssent  comme  auparavant,  et  persistent.  C'est  souvent  en  vain 
tfa'otï  a  de  nouveau  recours  anx  bougies,  et  qu'on  les  force  an 
j^iit  de  produire  des  douleurs  intenses ,  de  l'agitation ,  de  la 
Bèvre,  et  d'autres  symptômes  généraux  graves  ;  c'est  en  ^•ain  qu'on 
eSsaye  même  de  remettre  en  place  une  sonde  flexible  ;  chaque  fois 
qu^on  là  retire,  au  bout  de  quelques  heures,  ou  au  plus  de 
quelques  jours,  le  canal  revient  sur  lui-même  avec  une  énergie 
èl  une  rapidité  qui  découragent  Encore  ne  parlé-je  ici  que 
des  cas  dans  lesquels  les  malades  supportent  la  sonde  ou  la 
bbûgiè,  car  il  s'en  trouve  d'autres  où,  lorsque  Finstrumeiit  est 
d'un  certain  volume,  il  provoque  soit  des  désordres .  générant, 
soit  des  accidents  locaux,  tellement  sérieux  qu'on  se  voit  forcé  dé 
le 'retirer.  J'ai  rencontré  des  cas  de  ce  genre,  d'autant  plus  con- 
cluants qu'on  avait  employé  toutes  les  précautions  iroaginableà 
pour  rendre  la  présence  de  la  sonde  inoffensive. 

lé  resserrement  des  parois  de  l'urèthre,  après  l'usage  des 
sondes  à  demeure,  étant,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  un  des 
cftfactères  distinctifs  de  ces  coarctations  noueuses,  on  he  dbit 
point  être  surpris  lorsqu'il  a  lieu.  C'est  à  le  modérer  et  à  le 
ebtnbattre  qu'on  doit  spécialement  s'attacher,  en  recourant  k\ix 
15otlgies  molles,  avec  la  précaution  de  graduer  leur  volume  de  mari- 
nière à  ne  pas  provoquer  la  moindre  réaction.  Leur  s<^our  datJiS 
le  canal,  qu'on  croyait  utile  de  prolonger,  doit  être  diminué  iaul 
eontraire;  mieux  vaut  retirer  la  bougie  aussitôtqu'elle  à  franchi  la 
eoarctation,  et  n'employer  que  celles  dont  l'introduction  est  fa- 
cile et  sans  douleur.  Une  Condition  indispensable  du  succès  con*» 
siste  à  continuer  longtemps  l'usage  de  ce  moyen  ;  seulement,  il 
conviémt  d'éloigner  par  degrés  les  tntroductionSt  de  les  sinperh 
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dre  même  peodanl  quelque  temps,  et  d*tbréger  la  durée  du  sé- 
jour. C'esl  en  dirigeaoi  ainsi  le  traitement,  que  je  suis  parvenue 
asMirer  île»  guérisoDs  qui  paraissaient  impassibles,  car  on  avait, 
auparavant,  tenté  en  vain  toutes  sortes  de  moyens.  Ces  cas  suot 
rares. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  rétrécissements  noueux 
de  la  partie  pénienne  de  Turèthre  forment  deux  catégories  dis- 
tinctes. 

Dans  la  première,  l'altération  des  tissus  morbides  a  atteiot 
le  dernier  degré  de  transformation  ;  la  bougie  distend  les  pa- 
rois du  canal  à  la  manière  d'un  coin  ;  mais  une  fois  écartées, 
ces  parois  ne  reviennent  que  lentement  sur  elles-mêmes.  U 
bougie,  introduite  dans  le  canal,  y  est  libre  et  non  serrée; 
après  qu'on  Ta  retirée,  le  point  rétréci  reste  pour  ainsi  dire 
béant;  ce  sont  les  cas  les  plus  graves;  qu'il  y  ait  des  nodosités, 
ou  que  les  parois  uréthrales  soient  uniformément  resserrées, 
crispées,  contractées,  il  ne  faut  pas  compter  sur  la  dilatatioB 
comme  moyen  curatif.  C*est  à  élargir  le  canal  au  moyen  des 
sondes  à  démeure,  et  autant  ({u'il  le  faut  pour  introduire  l'in- 
strument tranchant,  que  le  chirurgien  doit  spécialement  s'atta- 
cher, afin  de  recourir  ensuite  à  ruréthrotomie  interne,  en  pro- 
cédant comme  je  Tai  indique,  et  sans  perdre  de  vue  que  le  retour 
à  la  dilatation  serait  aussi  complètement  inutile  que  son  premier 
emploi,  et  que  tous  les  tissus  malades  doivent  être  divisés.  Uoe 
des  particularités  que  présente  la  manœuvre,  c'est  qu'il  faut  par- 
fois tirer  avec  une  rorcc  considérable  sur  Tinstrument  pour  opérer 
la  division  des  tissus. 

Un  très  grand  nombre  de  ces  cas  se  sont  offerts  à  moi,  et  j'ai 
toujours  procédé  de  cette  manière. 

Dans  une  seconde  catégorie,  qui  embrasse  les  mêmes  coarc- 
tations,  mais  moins  avancées  et  moins  rebelles,  les  tissus  pos- 
sèdent encore,  au  moins  une  partie  de  leurs  propriétés  vitales, 
entre  autres  I  élasticité  et  ta  dilatabilité,  modifiées  par  la  ma- 
ladie. Ces  cas  sont  les  plus  communs  ;  ils  varient  surtout  d'après 
le  degré,  la  nature  de  l'altération  et  la  contractilité  que  lestîssus 
possèdent  encore.  Dans  les  cas  nombreux  de  ce  genre,  qui  se  pré- 
sentent chaque  jour,  j'ai  employé  les  divers  modes  de  traileiDeiit 
en  usage.  Je  relaterai  ici  les  principaux  détails  de  qudqi 
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Un  cuisinier,  âgé  de  trente-trois  ans,  fortement  constitué,  et 
d'un  tempérament  lympbatico-sanguin,  entra,  le  1"  septem- 
bre 183&,  dans  le  service  des  calculeux,  pour  se  faire  traiter 
d'une  rétention  d'urine.  A  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  cet  homme 
avait  été  traité  d'une  blennorrhagie  par  divers  moyens  plus  ou 
moins  empiriques,  notamment  par  des  injections  astringentes. 
L'écoulement  ne  cessa  jamais  d'une  manière  complète,  et  de 
temps  à  autre  il  offrait  des  recrudescences  provoquées  par  des 
irrégularités  de  régime.  Six  ans  plus  tard,  le  malade  prouva 
des  envies  d'uriner  plus  fréquentes  qu'à  l'ordinaire;  chaque 
fois,  il  rendait  une  petite  quantité  d'urine,  avec  difficulté  éL 
douleur;  le  jet  finit  par  devenir  grôle,  bifurqué,  tournoyant; 
une  partie  du  liquide  s'accumulait  derrière  l'obstacle,  d'où, 
après  chaque  émission,  elle  sortait  involontairement  et  goutte 
à  goutte  :  six  ou  sept  fois  par  nuit  des  besoins  impérieux  inter- 
rompaient le  sommeil.  Au  mois  de  juin  1836,  à  la  suite  d'une 
orgie,  l'ischurie  se  manifesta,  plus  graveque  jamais,  accompagnée 
d'un  écoulement  verdàtre,  qui  d'ailleurs  était  devenu  presque 
habituel.  L'introduction  d'une  bougie  fit  cesser  cet  accident, 
dont  les  symptômes  concomitants  furent  combattus  par  des 
moyens  rationnels,  mais  dans  l'emploi  desquels  le  malade  ne  mit 
ni  régularité  ni  persévérance.  Tout  à  coup  se  déclara  une  fièvre 
avec  tremblement,  qui  reparaissait  tous  les  soirs,  et  qui  le  fit 
entrer  à  l'hôpital.  Les  besoins  d'uriner  se  renouvelaient  presque 
à  chaque  heure.  L'urine  formait  un  jet  mince  et  presque  fili- 
forme :  de  la  pesanteur  se  faisait  sentir  depuis  longtemps  dans 
le  flanc  droit,  ainsi  qu'une  vive  douleur  sous  la  plante  des  pieds  ; 
le  malade  était  abattu,  découragé.  Une  bougie  molle  n*  3  péné- 
tra jusqu'à  135  millimètres  du  méat  urmaire,  où  elle  rencontra 
on  obstacle  qu'elle  ne  put  franchir,  et  contre  lequel  je  la  laissai 
appliquée  pendant  un  quart  d'heure.  Le  lendemain  cette  même 
bougie  parvint  dans  la  vessie.  Deux  jours  après,  une  autre,  plus 
forte,  traversa  la  coarctation  sans  résistance.  Bientôt,  le  malade 
se  trouva  mieux  ;  il  urinait  moins  souvent  et  avec  plus  de  faci- 
lité ;  la  vessie  ne  se  vidait  plus  par  regorgement.  Au  commence- 
ment d'octobre,  l'urèthre  admettait  aisément  une  bougie  n<»  9; 
mais  j'avais  remarqué  qu'elle  était  serrée  dans  la  partie  spon- 
gieuse du  canal,  et  que  son  passage  en  cet  endroit  produisait  de 
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la  douleor.  Toul  à  ooup  le  canal  devint  sensible,  à  tel  point  qu'il 
fallut  suspendre  toute  tentative  de  dilatation.  J'essayai  en  nin 
de  mettre  une  sonde  à  demeure,  le  malade  ne  put  la  supporter; 
les  émissions  d*urine  devinrent  plus  fréquentes  et  plus  lsbo> 
rieuses,  la  fièvre  s'alluma,  des  douleurs  se  manifestèrent  à  la  ré* 
gion  lombaire  droite  et  le  long  de  l'uretère,  avec  nausées,  vo- 
missements et  embarras  gastro-intestinal.  Les  antiphlogistiqaei 
ramenèrent  peu  à  peu  du  calme,  et  je  revins  à  la  dilatation.  Dm 
bougie  II*"  7  pénétra  sans  difBcuIté;  mais  son  passage  et  soa  sé- 
jour causèrent  de  vives  douleurs  et  une  forte  contraction  cki 
parois  du  canal.  Le  même  effet  s'étant  renouvelé  lea  jouiB  avi- 
vants, je  renonçai  à  ce  mode  de  traitement,  et  j'eus  recours  I  h 
cautérisation.  Le  nitrate  d'argent  Ait  promené  légèrement  lar 
plusieurs  points  do  la  partie  spongieuse  du  canal.  Le  surlende- 
main j'essayai  de  faire  passer  une  bougie  n^  7  ;  elle  ne  put  péné- 
trer à  plus  de  8  centimètres  ;  sa  présence  excitait  de  vives  douleurs, 
et  elle  ne  put  être  supportée  au  delà  de  cinq  minutes.  L'état  de 
spasme  de  l'urèthre  persista  ainsi  pendant  quelques  jours,  sa» 
déterminer  d'ailleurs  aucun  accident  notabl&  Le  malade  parvint 
enfin  à  introduire  lui-même  une  bougie  n*  8,  qu'il  garda  pendtnt 
deux  heures  sans  provoquer  de  constriction.  Cette  amélioration 
dura  trois  jours,  au  bout  desquels  le  spasme  se  renouvela, 
bientôt  suivi  d'une  rétention  complète  d'urine.  La  bougie  n*  8 
s'arrêta,  comme  auparavant,  à  8  centimètres  ;  elle  fut  main- 
tenue dans  cetto  situation  pendant  dix  minutes,  qui  suffirent 
pour  que  peu  à  peu  elle  pût  franchir  l'obstacle  et  arriver 
dans  la  vessie  :  à  peine  l'eus-je  retirée,  que  le  malade  urma 
à  plein  canal,  par  un  jet  très-fort  et  sans  la  moindre  douleur. 
Les  jours  suivants  il  continua  d'offrir  des  alternatives  de  con- 
striction et  de  rclàchemcnl  de  l'urèthre,  auxquelles  il  était 
impossible  d'assigner  d'autre  cause  que  l'action  de  la  bougie^ 
Cet  état  de  choses  dura  jusqu'au  mois  de  février  1835,  sans 
qu'on  pût  le  faire  cesser.  Fatigué  enfin  d'un  traitement  dont 
il  était  impossible  de  fixer  le  terme ,  le  malade  demanda  sa 
sortie,  qui  lui  fut  accordée,  avec  la  recommandation,  en  cas 
de  retour  des  accidents,  d'introduire  une  bougie  jusqu'à  l'ob- 
stacle et  de  l'y  laisser  séjourner  quelque  temps,  manœuvre 
dont  tant  de  fois  il  avait  ou  l'occasion  de  reconnaître  l'utilité, 
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sinon  pour  se  guérir*  du  moins  pour  te  procurer  un  prompt  sou- 
lagement. 

J'ai  va  d'autres  cas  dans  lesquels  la  dilatation  temporaire  et 
l'appUcationimème  légère,  du  caustique  à  des  rétrécissements  de 
la  partie  spongieuse,  ont  exaspéré  la  sensibilité  et  la  rélracli- 
lité  du  point  malade.  D'autres  praticiens  ont  reconnu  aussi  que 
la  cautérisation  rend  les  rétrécissements  dont  je  parle  ici,  de  plus 
an  plus  durs,  et  qu'elle  peut  ôtre  suivie  de  la  rétention  d'urine. 
Si  l'on  multiplie  les  applications,  les  parois  de  l'urètbre  finissent 
par  perdre  presque  entièrement  leur  dilatabilité  et  leur  sou- 
plesse. J'ai  donné  des  soins  à  un  malade  ches  lequel  on  avait 
pratiqué  cent  soixante  cautérisations  fort  longues  :  toute  la  par-* 
tîe  mobile  de  l'urèthre  était  roide  et  dure  comme  du  cartilage, 
9i  le  malade  ne  pouvait  plus  rendre  naturellement  l'urine,  quoi« 
que  son  canal  fût  asses  large  pour  admettre  un  instrument  de 
7  millimètres. 

En  résumé,  dans  la  plupart  des  rétrécissements  qui  nous 
occupent,  les  anciennes  nôéthodes  de  tntitement  réussissent  peu, 
alors  même  qu'elles  sont  appliquées  avec  beaucoup  de  régula- 
rité. Elles  peuvent  soulager,  mais  l'état  morbide  persiste  :  et,  de 
plus,  le  traitem^it  est  long,  douloureux,  et  quelquefois  suivi 
d'accidents. 

On  a  eu  recours  à  d'autres  moyens,  entre  autres  k  la  dilatation 
forcée,  dont  je  me  suis  déjà  occupé.  Je  citerai  à  son  sujet  le  bit 
suivant  : 

En  1845  un  adulte  se  présenta  dans  mon  service  avec  un  ré» 
trécissement  long,  compliqué  d'induration  des  parois  du  canal. 
On  avait  employé  sans  succès  les  sondes  et  les  bougies.  J'eus 
recours  à  la  dilatation  forcée,  au  moyen  de  l'on  des  dilatateurs 
que  j'ai  indiqués  ;  j'écartai  violemment  les  parois  urétbrales^ 
l'obstacle  céda,  le  malade  soufrit  beaucoup,  et  il  ne  s'écoula  que 
quelques  gouttes  de  sang.  Mais  le  lendemain  se  manifesta  une 
tuméfaction  de  la  partie  pénienne  du  canal,  siège  de  la  coarcta^ 
tion  principale,  accompagnée  de  fièvre,  d'agitation,  de  mouve- 
ments nerveux  qui  obligèrent  de  suspendre  tout  traitement  pen- 
dant un  mois. 

Je  fis  ensuite  une  nouvelle  dilatation  forcée;  le  malade  souffrit 
moins,  quoique  l'élargissement  du  canal  fût  porté  plus  loin  ;  les 
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phénomènes  locaux  et  généraux  eurent  moins  d'intensité,  et,  au 
bout  de  peu  de  jours,  il  devint  possible  de  passer  de  grosses 
bougies»  qui  furent  continuées  pendant  trois  semaines.  Le  canal 
en  admettait  de  très  volumineuses,  et  cependant  la  miction  ne 
se  faisait  pas  régulièrement,  le  malade  n'était  pas  satisfoit,  et 
l'amélioration  obtenue,  au  lieu  de  se  consolider,  diminuait  chaque 
jour.  C'est  alors  que  je  me  décidai  k  diviser  les  tissus  indurés 
au  moyen  d'un  gros  uréthrotome  k  olive.  L'incision,  longue  et 
profonde,  donna  lieu  k  un  petit  écoulement  de  sang  et  fut  suivie, 
le  lendemain,  d'un  gonflement  de  la  verge  semblable  k  celui  qai 
avait  eu  lieu  après  la  première  séanœ  de  lacération,  mais  moins 
considérable,  et,  au  bout  de  huit  jours,  la  tuméfection  de  la  verge 
avait  disparu.  Je  pus  introduire  une  grosse  bougie  sans  difficulté; 
l'urine  sortait  facilement,  et  le  malade  éprouvait  un  sentiment 
de  bien-étre  qui  n'existait  pas  auparavant. 

Quinze  jours  après,  je  pratiquai  une  nouvelle  incision  sur  an 
reste  de  nodosité,  et  le  traitement  fut  terminé.  Après  sa  sortie  de 
l'hôpital,  le  malade  revint  de  temps  en  temps  pour  faire  con- 
stater la  guérison. 

Dans  le  cas  suivant ,  réfractairc  aux  moyens  ordinaires  de 
traitement,  et  dans  lequel  Turèthre  présentait  un  excès  de 
courbure  sous  Tarcade  pubienne,  la  méthode  des  grandes  in- 
cisions a  produit  de  même  un  résultat  très  satisfaisant.  M.  B.... 
me  tut  adressé  de  Middelbourg,  en  1851,  pour  une  double 
coarctation  qu'on  avait  traitée  de  différentes  manières,  mais 
sans  succès  ;  un  traitement  était  k  peine  commencé  qu'il  fal- 
lait le  suspendre  et  même  l'abandonner.  Bien  que  la  dilatation 
temporaire  n'eût  pas  réussi,  j'eus  d'abord  recours  aux  bougies 
molles,  introduites  avec  les  plus  grandes  précautions  et  retirées 
immédiatement  après.  Elles  procurèrent  une  amélioration  que 
le  malade  n'osait  pas  espérer;  mais  bientôt  survint  une  fièvre  à 
accès  irréguliers,  et  accompagnée  d'éruptions  cutanées  et  de 
pustules,  plus  ou  moins  étendues,  et  fort  opiniâtres.  A  mesure 
qu'elles  guérissaient  sur  un  point,  elles  se  manifestaient  sur  un 
autre,  et,  sur  plusieurs  parties  des  téguments,  on  observait  des 
plaques  très  colorées  et  des  vésicules  volumineuses.  Après  plu- 
sieurs semaines  d'un  traitement  rationnel,  ces  éruptions  disparu- 
rent et  je  pus  reprendre  l'usage  des  bougies,  mais  sans  avancer 


M  Là  PARTil  PiNIBlfllB  M  L'olinii.  597 

beaucoup,  et,  de  plus,  leur  introduction  était  fort  doulou- 
reuse, ce  qui  me  détermina  à  placer  une  sonde  en  permanence, 
que  le  malade  supporta  beaucoup  mieux  qu*il  ne  s*y  attendait. 
Ce  mode  de  dilatation  fut  continué  quinze  jours,  au  bout  desquels 
la  présence  de  la  sonde,  déjà  volumineuse,  devint  douloureuse  à 
son  tour,  et  il  fallut  la  retirer. 

Je  cherchai  à  conserver,  à  Taide  des  bougies  introduites  tous 
les  jours,  la  dilatation  que  j'avais  obtenue  par  les  sondes  ;  mais 
bientôt  les  douleurs  qu'elles  produisaient  m'obligèrent  d'y  re- 
noncer. De  toute  évidence,  les  moyens  ordinaires  étaient  impuis- 
sants  ;  j'eus  recours  à  l'uréthrotomie. 

L'irritabilité  excessive  du  sujet  exigeait  de  grandes  précau- 
tions, d'autant  plus  que  la  tuméfaction  et  la  dureté  des  parois 
uréthrales,  qui  compliquaient  les  rétrécissements,  s'étendaient 
du  méat  urinaire  jusqu'au-dessous  de  l'arcade  pubienne. 

Une  première  incision  fut  pratiquée  au  méat  urinaire,  s'éten- 
dant  à  5k  millimètres  en  arrière.  Je  la  fis  au  moyen  d'un  uréthro- 
tome  à  bascule,  et  sans  en  prévenir  le  malade,  qui  ne  s'attendait 
qu'à  une  exploration  du  canal.  Il  s'écoula  une  certaine  quantité 
de  sang,  dont  la  vue  l'effraya  beaucoup,  et  détermina  un  trem- 
blement nerveux  qui  cessa  de  lui-même  au  bout  de  quelques 
instants.  Sous  l'influence  d'un  bain  tiède,  le  calme  se  rétablit; 
il  n'y  eut  pas  d'autre  accident,  et  trois  jours  après,  une  grosse 
bougie  passa  aisément  dans  la  partie  incisée. 

Au  bout  de  huit  jours  je  divisai ,  cette  fois ,  à  la  prière  du 
malade,  la  partie  indurée  du  canal,  en  arrière  de  la  première 
incision,  et  dans  l'étendue  d'environ  8  centimètres;  l'opéra- 
tion fut  faite  au  moyen  de  l'uréthrotome  à  olive  n*»  2.  Sur  deux 
points,  les  tissus  étant  plus  durs,  il  fallut  tirer  avec  force  sur 
l'instrument;  à  peine  quelques  gouttes  de  sang  s'écoulèrent- 
elles;  mais  il  survint  bientôt  un  accès  de  fièvre,  qui  se  termina 
de  lui-môme  et  ne  reparut  pas  le  lendemain.  Je  m'assurai,  au 
bout  de  quelques  jours,  que  des  bandes  résistantes,  indépen- 
dantes des  coarctations  principales,  s'opposaient  au  passage  des 
grosses  bougies  :  elles  furent  divisées  avec  facilité,  et  en  peu  de 
jours  l'urèthre  eut  recouvré  toute  sa  souplesse  et  sa  dilatabilité. 

Ainsi  le  traitement  dans  lequel  avaient  été  successivement 
employés  les  divers  moyens  connus,  s'est  terminé  de  la  manièi^ 
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la  plus  satiifaisante  par  une  opération  à  laquelle  j'hésitai  d'abord 
de  recourir,  à  raison  des  dispositions  défkvorables  dans  lesquelles 
se  trouvait  le  malade. 

Dans  beaucoup  d'autres  cas,  j*ai  appliqué  la  même  méthode, 
et  généralement  avec  succès.  Gepmidant  on  n'obtient  pas  ton- 
jours  un  résultat  aussi  heureux  :  le  canal  est  élargi,  mais  ses 
parois  ne  reprennent  pas  la  souplesse  et  l'élasticité  qui  leur  est 
nécessaires  pour  que  la  miction  s*efiectue  régnlièrement.  Ds 
plus,  la  ooaretation  tend  à  se  reformw,  et  le  malade  est  obligé, 
pour  maintenir  la  dilatation  obtenue,  d'introduire  lee  boogies  k 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 

Je  citerai  k  ce  sujet  les  deux  feita  suivants  dont  le  premier 
s'est  présenté  k  Thôpital  Necker,  le  8  mai  i8ft7.  Le  malade  se 
trouvait  dans  les  conditions  d-ajMrès  :  Depuis  trois  années  on 
le  traitait  par  la  dilatation,  la  cautérisation  et  la  scarifloatioD. 
L'urètbre  admettait  une  bougie  de  h  millimètres,  maia  ses  pa- 
rois étaient  si  dures,  si  roides,  si  rétractiles,  que  le  malade 
n'urinait  jamais  sans  sonde;  je  passai  une  bougie  un  pea  plus 
forte,  elle  se  trouva  tellement  serrée  dans  le  canal  que  j'eus 
beaucoup  de  peine  à  la  retirer.  Je  divisai  d'abord  deux  points 
qui  me  paraissaient  les  plus  résistants,  situés  l'un  à  Si  milli- 
mètres et  l'autre  au-devant  du  bulbe.  Les  tissus  conservaient  si 
peu  de  vitalité  que  le  malade  souiArit  à  peine,  et  qu'il  ne  s'écoula 
que  quelques  gouttes  de  sang. 

Huit  jours  après,  je  fis  deux  nouvelles  incisions,  plus  éten- 
dues, d'arrière  en  avant,  avec  un  uréthrotome  armé  au  troi- 
sième degré.  Ces  incisions,  d'à  peu  près  7  millimètres  de  profon- 
deur, et  de  9li  de  longueur,  dont  les  assistants  paraissaient 
effrayés,  ne  produisirent  que  fort  peu  de  douleur;  il  ne  s'écoula 
pas  plus  de  deux  cuillerées  de  sang;  il  n'y  eut  aucun  indice 
d'inflammation  locale,  aucun  trouble  général.  Le  passage  ulté- 
rieur d'un  gros  cathéter,  qu'on  répétait  tous  les  trois  jours,  ne 
provoquait  pas  davantage  de  douleur  ;  à  peine  si  le  malade  se 
plaignait,  lorsqu'en  le  retirant,  on  appuyait  fortement  son 
exti*émité  contre  la  surface  divisée.  L'urètbre  avait  recouvré  son 
diamètre  normal;  il  admettait  aisément  une  sonde  de  9  milli- 
mèti*es,  mais  ses  parois  restaient  roides,  dures,  rétractiles,  et  la 
mictiua  continuait  de  se  faire  difficilement.  Le  malade  devant 
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quitter  Paris,  je  rengageai  h  pataer  de  temps  en  temps  une  grosse 
bougie  en  étain.  Je  n*ai  pas  connu  le  résultat  final. 

Un  seeond  malade,  placé  dans  les  mêmes  circonstances,  et  que 
j'uréthrotcmiisai  profondément  en  18/il,  a  continué  depuis  oette 
époque  (seize  ans)  à  venir  tous  les  deux  ou  trois  mois  à  l'hôpital, 
pour  le  passage  de  la  bougie,  opération  qu'il  ne  peut  pas  faire 
lui-même,  à  raison  de  la  rigidité  extrême  des  parois  uréthrales 
dans  toute  la  portion  pénienne.  La  bougie  dont  on  se  sert  a 
7  millimètres  de  diamètre  ;  il  faut  employer  de  la  force  pour  la 
faire  pénétrer,  mais  elle  ne  cause  pas  de  douleur.  Après  quelques 
minutes  de  séjour,  il  est  difficile  de  la  retirer,  tant  elle  est 
serrée. 

La  situation  du  rétrécissement,  le  degré  d'élargissement  qu'il 
est  facile  de  donner  au  canal ,  l'épaississement  de  ses  parois  à 
l'endroit  de  la  coarctation,  tout  se  réunit  pour  rendre  l'uréthro*» 
tomie  facile  et  sûre,  et  pour  donner  à  l'instrument  tranchant 
une  sph^  d'action  parfaitement  déterminée.  En  général  ce 
sont,  pour  la  méthode  des  grandes  incisions,  des  cas  de  choix, 
ne  difiërant  de  ceux  où  il  existe  une  simple  bride,  qu'en  ce  que 
la  callosité,  à  raison  de  son  étendue,  exige  une  incision  plus 
longue,  et  oppose,  à  raison  de  sa  dureté,  une  certaine  difficulté 
à  l'action  de  la  lame  tranchante,  qui  ne  divise  les  tissus  qu'au* 
tant  que  Ton  tire  sur  le  manche  avec  une  grande  force.  Do 
reate  la  longueur,  l'épaisseur,  et  jusqu'à  un  certain  point  la 
forme  de  la  nodosité,  et  le  câté  du  canal  qu'elle  occupe  sont 
parfaitement  connus  d'avance;  et  au  moyen  des  instruments  at 
par  les  procédés  déjà  décrits,  on  donne  à  l'incision,  ou  aux 
incisions  qui  doivent  être  faites,  toute  la  précision  nécessaire 
pour  constituer  une  bonne  pratique. 

On  ne  confondra  pas  les  nodosités,  les  callosités  dont  je  viens 
de  parler,  et  qui  sont  stationnaires  et  persistantes,  avec  les  goo* 
flements  et  les  engorgements  accidentels  des  parois  de  l'urètbre, 
qu'on  observe  parfois  à  la  suite  jle  la  dilatation  forcée,  de 
l'arrêt  des  calculs,  etc.;  il  s'agit  ici  d'un  travail  inflammatoire^ 
dans  lequel  le  contact  de  l'urine  parait  jouer  un  rdle,  et  qui  se 
termine  le  plus  souvent  par  résolution,  ou  plus  rarement  par  un 
petit  abcès.  Les  applications  émollientes  et  le  repos  constituent 
alors  la  base  du  traitement. 
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Pour  lenntDer  oe  qui  a  trtil  tux  coareUitkms  à  TÛroles,  à  no- 
dosités, à  épaississements  plus  ou  moins  élendos  des  parois  du 
canal,  j'ajouterai  que  IHnsufBsanoe  des  procédés  ordinûres  i 
suggéré  l'essai  d'autres  moyens  encore»  dont  on  s'est  trop  hUé 
de  Tanter  l'eRicadté. 

En  eCTet,  que  ces  moyens  aient  pour  objet,  comme  on  Ta  dit, 
de  forcer,  d'user,  de  râper,  de  rompre,  de  comminuer  le  rétré- 
cissement par  des  actions  mécaniques,  ou  qu'on  agisse  sur  loi 
à  Taide  de  substances  escharotiques,  l'expérience  des  andeost 
suffisamment  fait  connaître  ce  qu'on  peut  att^idre,  en  pards 
cas,  de  ces  procédés  ;  car  il  ne  s'agit  presque  uniquement  que 
de  vieux  moyens  renouvelés,  qu'on  présente  sous  d'autres  formel, 
sous  d'autres  noms,  mais  dont  les  effets  ne  sauraient  difiirer 
beaucoup.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  ou'on  a  vouls 
appliquer  ces  traitements,  plus  ou  moins  empiriques,  aux  en 
graves,  dans  lesquels  les  manceuvres  les  plus  simples,  les  {dos 
sâres,  les  plus  exemptes  de  dangers,  entraînent  parfois  des  acci- 
dents sérieux,  et  n'exposent  que  trop  souvaiit  les  malades  aux 
suites  les  plus  graves. 

J'ai  insisté  à  dessein  sur  cette  espèce  de  rétrécissement,  parée 
que  je  crois  qu'il  n'y  a  pas  de  sujet  plus  important,  surtout  en 
ce  qui  touche  à  la  guérison  des  coarctations  uréthrales.  Tous 
les  jours,  en  effet,  on  voit  des  malades  soumis  à  divers  modes 
de  traitement,  dont  ils  ont  d'abord  retiré  quelques  avanta||es, 
se  trouver  ensuite,  par  le  l'ait  des  violences  exercées,  et  de  la 
rétraction  des  parois  de  Turèthre  qui  en  est  la  conséquence, 
dans  une  position  plus  voisine  de  la  maladie  que  de  l'état  normal, 
soit  que  cette  rétraction  se  borne  à  rendre  l'émission  de  l'urine 
plus  ou  moins  difficile  et  à  s'opposer  à  la  dilatation  ultérieure 
des  points  rétrécis,  soit  qu'elle  entraîne  des  suites  plus  graves 
encore. 

Ces  cas  sont  pour  le  praticien  observateur  une  source  féconde 
de  méditation,  soit  qu'il  cherche  les  moyens  de  prévenir  les 
altérations  définitivement  incurables  qui  les  constituent,  soit 
qu'il  se  propose  de  rendre  moins  pénibles  les  infirmités  qu'elles 
entraînent,  et  de  les  maintenir  dans  un  état  au  moins  station- 
naire,  compatible  avec  la  vie. 
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3*  Rétrécissements  multiples^  similaires  ou  de  natures  diverses. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer,  chez  le  même  malade,  deux  ou  un 
plus  grand  nombre  de  rétrécissements.  L'existence  simultanée 
de  plusieurs  ooarctatious,  éloignées  ou  rapprochées  les  unes  des 
autres,  dans  diverses  régions  du  canal,  est  une  complication 
toujours  sérieuse,  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement  II  faut  se  rappeler  d'abord  que  les  coarctations , 
80US  l'arcade  pubienne,  guérissent  presque  toujours  par  l'em- 
ploi des  bougies,  tandis  que  celles  qui  occupent  la  portion  pé- 
nienne  sont  réfractaires  à  la  dilatation,  et  que,  par  conséquent, 
elles  réclament  chacune  une  méthode  spéciale.  Il  est  important 
de  tenir  compte  ensuite  de  ce  fait,  que  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables, lorsque  les  rétrécissements  sont  encore  franchissables, 
la  sonde  ou  la  bougie  employée  comme  moyen  d'exploration, 
serrée  d'abord  par  le  premier  rétrécissement,  chemine  plus  diffi- 
cilement dans  l'urèthre,  et  que,  lorsqu'elle  arrive  au  deuxième, 
et  plus  encore  au  troisième,  ses  mouvements  étant  gênés,  les 
sensations  du  chirurgien  sont  vagues,  confuses,  et  qu'il  n'ob- 
tient, pour  ces  derniers,  aucune  notion  précise  sur  la  longueur, 
la  situation,  la  dilatabilité  et  le  degré  d'induration  des  tissus 
malades.  Ce  n'est  même  que  dans  le  cours  du  traitement  qu'il 
reconnaîtra  s'il  a  devant  lui  des  coarctations  formées  par  des 
brides,  des  bandes  fibreuses  ou  des  masses  de  tissus  indurés. 
P&r  suite  de  cette  situation,  la  conduite  à  tenir  ne  saurait  être 
tracée  d'avance.  J'indiquerai  ce  que  j'ai  fait  dans  les  circon- 
stances fort  nombreuses  de  ce  genre  où  je  me  suis  trouvé. 

Rétrécissement  double,  inutilement  traité  par  les  moyens  auxquels  on  avait  eu 
recours;  complications  qui  sont  survenues  ;  résultat  auquel  je  suis  arrivé  par 
la  simple  dilatation. 

Le  comte  de .. .,  âgé  de  vingtrsix  ans,  avait  eu  plusieurs blen- 
norrhagies,  dont  la  dernière,  très  grave  et  très  opiniâtre,  ré- 
sista aux  moyens  habituels,  et  ensuite  aux  injections  astrin- 
gentes. Le  jet  de  l'urine  devenant  de  plus  en  plus  mince,  le 
malade  me  fut  adressé  par  son  médecin  ordinaire.  Je  trouvai 
deux  rétrécissements,  dont  l'un,  situé  vers  la  fin  de  la  partie 
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péntenne,  derrière  l'insertion  du  scrotum,  me  parut  être  le  plus 
considérable;  les  parois  do  canal  étaient  épaisaiea;  ileii^ 
à  sa  face  supérieure,  une  nodosité  formant  une  tumeur  obloD- 
gue,  que  le  toucher  faisait  distinguer  nettement  Plus  loio,  à 
la  courbure  sous-pubienne»  se  trouvait  une  autre  ooarctatk»; 
celle-ci  fit  empreinte  sur  une  petite  bougie  à  Taide  dd  laquelle 
je  parvins  à  traverser  le  prunier  rétrécissement,  qui  lui-mém 
ne  laissa  aucune  trace  sur  la  cire;  seulement  la  bougie  était 
serrée  en  cet  endroit  Je  conclus  de  là  que  le  premier  rétrécina 
ment  était  long  et  dur,  et  que  les  parois  uréthrales  avaient  perds 
leur  oontractilité  dans  le  point  qu'il  occupait;  maialecaail 
conservait  encore  un  diamètre  sufiGÏsant  pour  permettre  le  pat- 
sage  d'une  bougie  de  3  millimètres  de  diamètre. 

Je  procédai  immédiatement  ii  la  dilatation  temporaire.  Au  bout 
de  quinze  jours,  il  y  eut  une  amélioration  notable;  l'urine  sortait 
presque  sans  efforts,  par  un  jet  mince,  mais  arrondi;  les  besoioi 
étaient  moins  rapprochés,  les  nuits  plus  calmes,  l'éooulemsBt 
toujours  abondant  Pendant  un  mois  ensuite,  le  traiionentnuu^ 
cha  régulièrement,  presque  sans  douleurs  lors  de  l'introductioD 
des  bougies.  J'étais  parvenu  à  passer  oelles  du  n""  8,  de  4  mil* 
liroètres  et  demi  de  diamètre,  mais  le  premier  rétrécissement 
offrait  toujours  une  résistance  plus  marquée  :  la  tumeur  dei 
parois  du  canal  était  à  peu  près  stationnaire ,  ou,  s'il  s'y 
opérait  quelque  changement,  il  n'était  pas  appréciable  au  tou« 
cher  ;  l'écoulement,  toutefois,  avait  diminué.  À  dater  de  ce  mo* 
ment  le  volume  de  la  bougie  permit  de  dilater  avec  plus  de  force; 
je  poussais  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouvât  une  douleur  qui 
retentissait,  comme  presque  toujours,  dans  les  cordons  et  les  tes- 
ticules. Il  survint  des  réactions  qui  firent  suspendre  la  dilatation 
à  plusieurs  reprises;  chacune  d'elles  était  accompagnée  d'un 
mouvement  de  retrait  du  premier  rétrécissement,  à  tel  point 
qu'on  était  obligé  ensuite  de  prendre  une  bougie  plus  fine.  Il 
fallut  revenir  à  la  marche  lente  qu'on  avait  suivie  au  d^ot,  et 
quoique  le  malade  fût  pressé  de  guérir,  il  se  résigna  d'autant 
mieux  qu'en  ayant  soin  de  s'arrêter,  dans  l'introduction  de  la 
bougie,  aussitôt  que  la  douleur  devenait  aiguë,  il  ne  souffrait 
plus  durant  la  journée,  et  orinait  avec  facilité.  A  rezoepUon  de 
l'écoulement  et  de  la  tumeur  de  la  verf^e,  qui  le  préoccupaieut 
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vivement,  il  n'éprouvait  rien  qui  l'empéchàt  de  se  livrer,  comme 
en  pleine  santé,  à  ses  occupations  ordinaires. 

On  était  à  l'époque  des  balsmasqnés;  le  malade  y  fit  une 
mauvaise  rencontre,  dont  une  nouvelle  blennorrhagie  fut  la 
conséquence.  Pendant  un  mois,  il  fallut  renoncer  aux  boa* 
gies.  Durant  ce  laps  de  temps,  et  sous  l'influence  de  la  phleg- 
masie,  la  première  coarctation  redevint  aussi  forte  qu'au  début 
du  traitement,  et,  de  plus,  les  parois  uréthrales  acquirent  un  tel 
degré  de  sensibilité  que,  dans  les  premiers  jours  de  la  reprise 
du  traitement,  le  malade  eut  de  la  peine  à  supporter  le  contact 
des  bougies  les  plus  molles.  Peu  k  peu  cependant,  les  parties 
rentrèrent  dans  l'état  ordinaire,  et  la  dilatation  fut  continuée, 
toujours  avec  les  mêmes  précautions.  Il  ne  fallut  pas  moins 
de  deux  mois  pour  arriver  à  introduire  de  nouveau  les  bougies 
de  7  millimètres.  Nous  étions  encore  loin  du  but.  Ce  n'était  que 
par  une  pression  douce  et  continue  qu'on  réussissait  à  engager  les 
grosses  bougies  dans  le  premier  rétrécissement  ;  les  parois  cor- 
respondantes de  l'urèthre  étaient  encore  dures,  peu  élastiques, 
et  se  contractaient  depuis  quelque  temps  avec  force  sur  la  bou- 
gie, mais  sans  y  produire  toutefois  une  empreinte  nette,  tandis 
que  le  second  rétrécissement  laissait  toujours  sur  la  cire  une 
impression  qui  faisait  connaître  son  épaisseur;  il  occupait  seu- 
lement la  face  supérieure  du  canal.  Du  reste,  la  tumeur  avait 
diminué  :  l'écoulement  ne  se  manifestait  qu'après  la  sortie  de  la 
bougie,  et  il  cessait  au  bout  de  quelques  heures. 

A  partir  de  ce  moment,  les  bougies  ne  furent  plus  introduites 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant  un  mois.  Par  une  dé- 
plorable fatalité,  le  malade  contracta  encore  une  blennorrhagie, 
qui  faillit  nous  faire  perdre  courage  à  tous  deux.  On  traita  Turé- 
ihrile  par  les  moyens  ordinaires.  Au  bout  de  trois  semaines,  la 
phlegmasie  était  assez  réduite  pour  qu'on  pût  songer  à  introduire 
une  bougie.  Heureusement  la  coarctation  n'avait  été  que  faible 
ment  exaspérée.  Une  bougie  n*  il  passa  même  sans  douleur; 
celles  du  a""  12  étaient  plus  serrées  qu'avant  la  dernière  bien* 
uorrbagie;  cependant  elles  traversaient  le  premier  rétrécisse» 
ment  sans  provoquer  de  réaction.  Finalement,  je  parvins  à 
rendre  au  canal  son  ampleur  et  son  élasticité  naturelles,  et  au» 
à  faire  disparaître  h  tufnçur  et  l'écoulement.  J'enployri,  de 
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concert  avec  les  bougies,  des  topiques  éroollients  appliqués  tous 
les  soirs,  surtout  quand  la  phlegmasie  avait  le  plus  d'intensité, 
de  nombreux  bains  entiers  et  de  siège,  et  vers  la  fin,  les  dou- 
ches sulfureuses,  qui  ne  furent  pas  aussi  efficaces  que  dans  plu- 
sieurs autres  cas  analogues.  L'introduction  d'une  grosse  boogie 
une  fois  par  mois  pendant  une  année  entière,  me  prouva  quels 
guérison  se  soutenait  parfaitement. 

La  différence  de  dilatabilité  des  deux  coarctaticms  apporte 
d'autant  plus  de  lenteur  dans  le  traitement  qu'elles  réagisseot 
toujours  l'une  sur  l'autre.  On  a  vu  ici  ce  qui  est  presque  général 
dans  ces  cas.  Le  premier  rétrécissement  n'est  dilatable  que  dans 
une  certaine  limite.  Passé  ce  point,  la  moindre  distaision  pro- 
duite par  la  bougie  amène  une  réaction  qui  enraye,  si  elle  ne 
fait  pas  suspendre  le  traitement. 

L'uréthrite  aigué  est  toujours  une  complication  très  flbcbeuse 
pendant  le  traitement  des  coarctations.  Elle  ranime  la  seosibi- 
ïité  exagérée  du  canal,  accroît  le  rétrécissement  et  peut  mettre 
obstacle  à  la  guérison.  Son  influence  est  d'autant  plus  à  re- 
douter, que  le  traitement  est  moins  avancé  ;  la  nécessité  où  I'od 
se  trouve  souvent  alors,  de  reprendre  au  plutôt  la  dilatation, 
afin  de  lutter  contre  la  rétraction  des  tissus,  peut  rendre  la 
position  fort  critique.  Chez  notre  malade,  ces  effets  ont  été 
moindres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  serait  diHicile  assurément  de  trouver 
réunies,  chez  un  même  sujet,  autant  de  circonstances  défavo- 
rables qu'en  réunit  ce  malade,  ce  qui  explique  les  péripéties  et 
la  longueur  du  traitement.  Si  un  cas  semblable  se  présentait 
aujourd'hui,  on  écarterait  la  plus  grande  partie  des  difficultés,  eu 
divisant  la  première  coarctation,  et  en  traitant  la  seconde  par  la 
dilatation  temporaire  (1). 

(1)  La  durée  du  traitemeot  chei  ce  malade  a  été,  pour  diTen  chirargieoi 
qui  cherchent  h  faire  le  procèi  h  la  méthode  de  la  dilatation,  une  aonroe  de 
bien  grandes  méprises,  quMls  auraient  évitées  assurément  s'ils  aTaientloTohier- 
vation  sans  idées  préconçues.  Ils  auraient  reconnu  en  même  temps  qae  ce  n*est 
pas  k  la  méthode  thérapeutique,  mais  bien  h  la  nature  et  aux  complications  de 
Tétat  morbide»  et  k  des  causes  étrangères,  que  doivent  être  rapportées  exclusi- 
vement la  lenteur  et  les  oscillations  du  traitement.  Gela  est  ai  Trai  qu*on  re- 
trouve, avec  quelques  variantes,  des  cas  analogues  à  la  suite  de  toutes  les  mé- 
thodes curatives,  même  de  celles  que  préconisent  les  détraclears  de  la  dilata- 
lion  temporaire. 


M  là  PAitni  rtNnmfB  m  L'uitmi.  605 

Plosieiin  rétrécissemenU,  peu  distants  les  uns  des  autres,  et  occupant  la  partie 
pénienne  de  Turèthre. 

Un  jeune  médecin  anglais,  peu  après  une  gonorrhée  intense, 
éprouva  des  difficultés  progressives  d'uriner,  et  même  des  réten- 
tions d'urine.  La  partie  pénienne  de  l'urèthre  se  rétrécit  for- 
tement en  plusieurs  endroits,  et  dans  une  étendue  considérable  : 
à  peine  pouvait-on  introduire  une  bougie  des  plus  fines.  Le  ma- 
lade était  d'ailleurs  d'une  irritabilité  excessive,  ce  qui  rendait 
la  dilatation  du  canal  très  difficile.  Ce  ne  fut  qu'après  deux  mois 
d'introduction  journalière  des  bougies  que  cette  irritabilité  fut 
amortie  enfin,  et  la  dilatation  assez  avancée  pour  qu'il  n'y  eût 
plus  à  craindre  de  rétention  complète  d'urine.  Lorsqu'on  retirait 
les  bougies,  elles  présentaient  une  série  d'empreintes,  qui  se 
trouvaient  néanmoins  en  partie  déformées  par  leur  passage  à  tra-* 
versplusieurs  rétrécissements  ;  mais  ces  empreintes  restaient  assez 
marquées  encore  pour  guider  dans  l'application  du  traitement  U 
fallait  agir  avec  une  certaine  force  pour  introduire  la  bougie;  et 
k  peine  avaitpelle  séjourné  quelques  instants  dans  le  canal,  qu'elle 
y  était  serrée  au  point  qu'on  avait  souvent  de  la  peine  à  la  re- 
tirer. L'introduction,  le  séjour  et  l'extraction  étaient  également 
accompagnés  de  douleurs  vives,  retentissant  dans  les  testicules, 
les  cordons  spermatiques  et  la  région  pubienne.  L'étendue  de 
l'obstacle  paralysait  jusqu'à  un  certain  point  l'action  des  moyens 
curatifis.  Il  n'eût  pas  été  prudent  de  cautériser  profondément  et 
à  la  fois  tous  les  points  rétrécis,  mais  il  fallut  une  dilatation 
continuée  pendant  près  de  cinq  mois  pour  rétablir  le  diamètre 
du  canal  ;  encore  conserva-til  une  tendance  manifeste  k  se  res- 
serrer de  nouveau. 

Ces  rétrécissements  sont  les  plus  étendus,  les  plus  durs  et  les 
plus  opiniâtres  que  j'aie  traités  par  la  dilatation  temporaire.  Le 
malade,  qui  avait  été  longtemps  menacé  de  la  rétention  d'urine, 
sentait  la  nécessité  d'obtenir  à  tout  prix  une  guérison  solide.  Aussi, 
courage,  patience,  volonté  ferme,  rien  ne  lui  manqua.  La  dilata- 
tion  permanente  eût  peut-être  produit  des  résultats  plus  rapides: 
mais  le  malade  ne  pouvait  pas  supporter  les  sondes  à  demeure. 
Sur  ces  faits  déjà  anciens,  je  faisais,  en  18/i2,  les  réflexions 
suivantes  qui  découlent  de  cas  analogues,  et  en  grand  nombre, 
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que  j*aî  recueillis.  Il  m'avait  paru,  dans  las  premiers  temps  de 
ma  pratique,  que  la  cautérisaûon  avait  contribué  i  favoriser  U 
dilatation.  Chez  les  derniers  malades  que  j'ai  observés,  le  caus- 
tique n'a  point  été  eniployéi  et  je  n'en  suis  pas  moins  parvena  à 
obtimir  l'élargissement  des  points  rétrécis.  Gs  qui  ne  na'avait  pu 
frappé  dans  le  principe,  c'est  qu'il  y  a  nécessité  de  dilater  avae 
une  lenteur  extrême  et  très  peu  de  temps  chaque  fois  :  alors  il 
ne  s'opère  pas  de  réaction,  ce  qui  suffit  pour  rendre  la  dilatatioa 
fatigante  et  souvent  inutile.  Ici,  du  reste,  oomme  dana  lea  autM 
espèces  de  rétrécissements,  j'ai  reconnu  que  le  caustique  n'ofia 
réellement  quelque  utilité  qu'autant  que  la  ooarctatioD  est  psa 
dure,  peu  étendue,  peu  ancienne.  Cette  particularité  vient  à  l'ap- 
pui d'une  opinion  précédemment  exprimée,  savoir^  que  les  efiîli 
de  la  cautérisation  se  bornent  spécialement  à  modifier  la  vitaKié 
du  point  sur  lequel  ou  la  pratique. 

On  aura  remarqué  dans  l'observation  du  jeune  "^<*r<n  sa* 
glais  :  que  la  bougie,  introduite  avec  force,  produit  une  douliur 
vive,  qui  retentit  sur  les  cordons  spermatiques,  les  testicules,  Isi 
lombes,  les  aines,  la  partie  interne  des  cuisses  et  jusqu'à  II 
plante  des  pieds.  Cet  effet  sur  lequel  j'ai,  depuis  longtempi, 
appelé  l'attention  des  observateurs,  n'est  rien  moins  que  rare, 
et  se  montre  avec  toutes  les  variétés  imaginables  de  caractère 
et  d'intensité.  La  douleur  uréthrale  est  souvent  accompa- 
gnée d'un  sentiment  de  malaise  inexprimable.  Les  injectiom 
caustiques,  conseillées  par  quelques  médecins,  déterminent 
une  douleur  locale  analogue,  qui  parait  différer  principalement 
sous  le  rapport  de  T  intensité.  En  ce  qui  concerne  les  injections, 
il  était  naturel  de  penser  que  les  conduits  spermatiques,  étant 
atteints  dans  Turèthrc  par  le  liquide  caustique,  se  trouvaient 
les  organes  de  la  sensation,  et  aussi  de  la  transmission  de  la  dou- 
leur. Ici,  rien  de  semblable  n*a  lieu  :  la  bougie  ne  contient  aucune 
substance  irritante ,  et  c*est  bien  avant  d'atteindre  la  partie 
prostatique  de  Turètlire  qu'elle  produit  les  douleurs ,  résultant 
de  la  surdistension  des  tissus,  il  n'y  a  donc  pas  d'action  directe 
exercée  sur  les  orifices  des  conduits  séminifères  ;  la  douleur  vive 
dont  les  malades  se  plaignent  est  ti*ès  probablement  sympa- 
thique, et  on  la  détermine  presque  toutes  les  fois  qu'on  dilate 
avec  force  les  rétrécissements  de  la  partie  spongieuse  de  l'urèthre. 
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Je  puis  ajouter  aujourd'hui  que  l'on  continue  de  se  méprendre 
en  refusant,  d'une  maniée  absolue,  à  la  dilatation  temporaire, 
judideusement  appliquée,  l'efficacité  qu'elle  possède  réellement. 
Mais  cette  méthode  ne  doit  pas  être  employée  d'une  manière 
aussi  exclusive  qu'on  le  faisait.  Il  ne  faut  ici,  ni  perdre  de  vue  les 
distinctions  que  j'ai  établies,  eu  égard  aux  coarctations  uréthrales, 
ni  oublier  les  progrès  que  l'art  a  faits,  et  dont  on  comprendra 
l'importance,  si  l'on  met  en  regard  les  résultats  qu'on  obtenait  il  y 
a  trente  années  et  ceux  qui  se  produisent  aujourd'hui  dans  les 
mêmes  circonstances,  par  la  combinaison  judicieuse  de  la  dihita<- 
tion  temporaire  et  de  l'uréthrotomie.  Cette  association  permet  aux 
deux  méthodes  de  se  venir  en  aide,  et  au  chirurgien  d'abréger  la 
durée  du  traitement,  d'en  diminuer  les  douleurs  et  d'en  assurer  le 
succès.  Lorsque  la  dilatation  lente  paratt  s'arrêter,  après  quelques 
indices  de  réaction,  au  lieu  de  perdre  du  temps  à  combattre 
l'irritation,  le  chirurgien  pratique  une  ou  plusieurs  incisions,  en 
procédant  comme  je  l'ai  indiqué  pages  438  et  suiv.  Puis  il  re- 
prend la  dilatation  par  les  bougies,  qui  marche  alors  d'une  ma- 
nière régulière,  et  qui  suffit  pour  rétablir  le  diamètre  du  canal  et 
assouplir  ses  parois.  En  cinq  à  six  semaines,  le  malade  se  trouve 
dans  l'état  où  l'on  pouvait  espérer  le  placer  par  la  dilatation  seule, 
après  trois  à  cinq  mois  de  traitement. 

Voici  du  reste  la  manière  dont  je  procède  : 

1*  Lorsque,  par  l'emploi  des  bougies  molles,  je  suis  parvenu  à 
dilater  l'un  et  l'autre  rétrécissement  au  point  d'introduire  un 
uréthrotome  à  olive,  et,  au  momdre  indice  de  réaction,  je  divise 
les  deux  rétrécissements  dans  la  même  séance;  rarement  les 
tissus  qui  forment  la  coarctation  sont- ils  assez  durs  pour  exiger 
inmiédiatement  une  seconde  incision  avec  un  instrument  plus 
gros.  Ce  sont  les  cas  les  plus  favorables.  La  nianœuvre  est  facile, 
et  le  résultat  satisfaisant. 

Si  l'on  parvenait  à  constater  que  le  rétrécissement  profond  est 
très  dilatable,  on  pourrait  se  borner  à  diviser  le  premier.  Le 
procédé  ne  présente  alors  rien  de  particulier  ;  seulement,  afin  de 
ne  pas  surdistendre  le  rétrécissement  profond,  on  place  immé- 
diatement une  sonde  plus  petite  que  si  le  deuxième  rétrécissement  ^ 
avait  été  divisé  en  même  temps.  Ajoutons  qu'une  petite  sonde 
suffit  à  l'écoulement  de  l'urine  pendant  une  journée.  La  dilata- 
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tion  temporaire  est  reprise  ensuite  jusqu'à  parfaite  gaérison.  On 
peut,  afin  d'empêcher  le  recollement  des  lèvres  dé  la  plaie,  in- 
troduire de  loin  en  loin  une  bougie  plus  forte  dans  la  partie  di- 
visée, jusqu'à  ce  que  le  rétrécissement  profond  soit  dilaté  safB- 
samment  Ici  le  traitement  diffère  peu  de  ce  qu'il  est  dans  les  cas 
de  coarctation  unique.  Seulement  la  préparation  est  plus  longue, 
et  la  dilatation  consécutive  marche  moins  régulièrement  ;  on  peot 
même  être  réduit  à  pratiquer  plusieurs  incisions  successivement 
si  l'un  ou  l'autre  rétrécissement,  ou  tous  les  deux  à  la  fois,  s'op- 
posaient au  passage  des  grosses  bougies. 

2*  Lorsque  la  lumière  des  points  rétrécis  est  plus  &ible  et  les 
tissus  malades  plus  résistants,  que  les  bougies  ne  s'engagent  pas, 
ou  qu'elles  n'opèrent  pas  la  dilatation  d'une  manière  assa 
prompte,  j'ai  recours  aux  sondes  en  permanence.  Les  premières 
passent  avec  beaucoup  de  difficultés,  mais  les  autres  pénètrent 
plus  aisément,  et  toujours  avec  peu  de  douleur.  Dès  que  la  dila- 
tation est  suffisante  pour  l'introduction  d'un  petit  uréthrotome  à 
olive,  je  procède  à  la  division  profonde  de  tous  les  points  rétré- 
cis à  la  fois.  Ici,  en  effet,  il  faut  peu  compter  sur  la  dilatation; 
celle  qu'on  a  obtenue  au  moyen  des  sondes  ne  se  soutiendrait 
mônic  pas  sans  l'incision. 

Si  je  reconnais,  au  moyen  de  l'olive  de  l'uréthrotome,  qu'entre 
les  deux  rétrécissements  principaux  il  existe  des  brides,  des 
bandes  résistantes,  je  les  divise  en  même  temps,  en  prolongeant 
l'incision. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cependant  qu'il  y  a  presque  tou- 
jours ici  un  peu  de  confusion  dans  la  manœuvre.  Lorsqu'une 
sonde  a  séjourné  dans  Turèthre,  les  saillies  dures  et  résistantes 
que  l'état  morbide  produit  dans  le  canal,  sont  plus  difficilement 
appréciées;  on  dirait  qu'elles  sont  affaissées,  aplaties.  Lorsque  la 
première  coarctation  est  très  dure,  on  peut  l'inciser  plus  profon- 
dément, en  armant  l'uréthrotome  à  un  degré  plus  fort  Pour  ce 
qui  est  de  ne  pas  atteindre  les  tissus  sains  intermédiaires  et  de 
limiter  aux  points  malades  l'action  de  la  lame  tranchante,  je  n'ai 
pas  à  revenir  sur  ce  sujet  (1).  Au  moyen  de  mon  uréthrotome  à 
olive,  l'opérateur  est  à  même  d'effectuer,  pendant  la  manœuvre, 

(1)  Voyei  le  procédé  opératoire  lie  rurétbrolomie  interne. 
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tous  les  changements  que  chaque  cas  réclame,  avec  assez  de 
précision  pour  qu'un  chirurgien  expérimenté  puisse  éviter  toute 
méprise.  La  suite  du  traitement  ne  présente  rien  de  particulier. 
Si  la  division  des  tissus  indurés  est  insuffisante,  parce  qu'il  a 
fallu  se  servir  d'abord  d'un  très  petit  instrument,  on  fait  une 
seconde  ou  une  troisième  incision,  comme  cela  a  été  établi 
précédemment 

Je  citerai,  par  extrait,  trois  observations  dans  lesquelles  j'ai 
appliqué  les  règles  que  je  viens  d'exposer. 

Un  homme,  dans  d'assez  bonnes  conditions  de  santé,  se  fit 
admettre  dans  mon  service,  avec  deux  rétrécissements  qu'on 
avait  inutilement  traités  par  les  sondes  et  par  les  bougies  :  je  me 
décidai  à  inciser  les  deux  rétrécissements,  qui  existaient  à  la 
partie  spongieuse  de  l'urèthre,  près  du  bulbe.  Un  petit  urétbro- 
tome  eut  de  la  peine  à  passer  ;  je  le  fis  cheminer  avec  lenteur, 
d'une  noanière  uniforme,  et,  dès  qu'il  eut  traversé  le  premier  ré- 
trécissement, puis  le  second,  situé  plus  loin,  je  constatai,  au  moyen 
de  l'olive,  le  point  où  il  fallait  commencer  l'incision;  en  tirant 
à  moi,  je  divisai  successivement  les  deux  coarctations  d'un  seul 
trait.  Immédiatement,  j'introduisis  un  uréthrotome  plus  gros, 
qui  traversa  les  deux  points  rétrécis,  déjà  incisés  à  l'aide  du 
petit,  mais  non  autant  qu'il  le  fallait  ;  je  fis  sortir  sa  lame  de 
6  millimètres,  et  en  le  tirant,  je  divisai,  toujours  en  bas,  les 
deux  points  rétrécis,  assez  rapprochés  l'un  de  l'autre  pour  que 
je  crusse  pouvoir  étendre  l'incision  dans  l'espace  qui  les  séparait 
Si  l'intervalle  avait  été  plus  considérable,  j'aurais  fait  rentrer  la 
lame  dans  l'olive  à  U  millimètres  en  avant  de  la  coarctation  la 
plus  profonde,  après  l'avoir  divisée  pour  la  faire  sortir  de  nou- 
veau, à  ti  millimètres  en  arrière  de  celle  qui  était  plus  près  du 
gland  ;  procédé  déjà  décrit  page  639,  et  auquel  il  faut  recourir, 
toutes  les  fois  qu'il  existe  un  long  intervalle  entre  chaque  point 
rétréci. 

J'ai  pratiqué  un  grand  nombre  de  fois,  dans  les  cas  de 
rétrécissements  très  longs  ou  multiples,  et  peu  distants  les 
uns  des  autres,  des  incisions  longues  et  profondes,  qui  efiraient 
les  chirurgiens  et  les  malades,  et  qui  ne  sont  cependant 
pas  graves.  Les  deux  cas,  à  peu  près  semblables,  qui  me  restent 
à  indiquer  ont  été  observés  à  Necker,  à  plusieurs  années  d'inter- 
CnriâtE.  T.  I.  39 
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nlle.  cl  pour  tous  deux  j*ai  procédé  de  la  même  manière,  arec 
on  égal  sucoès. 

Le  premier  malade  se  présenta  en  18&8  avec  une  série  de  rë- 
tfédssements  étroite,  qui  furent  constatés  k  l'aide  d*un  petit  stylet 
boutonné.  Déjà  le  malade  avait  été  soumis  sans  succ^s  k  plu^enrs 
traitements,  fj^  rétrécissements  se  reproduisaient  pn  peu  de  se- 
maines: il  fallut  un  mois  et  demi  pour  préparer  le  canal  à  rece- 
voir l'oréthrotome  à  olive.  Le  18  novembre,  je  fis  en  un  seul 
temps  uue  incision  de  près  de  il  centimètres  de  longueur,  sur 
T  millimètres  de  profondeur. 

Dans  sa  course,  l'uréthrotome  sautait  en  quelque  sorte  d*an 
rétrécissement  à  l'autre.  Je  m'étais  assuré  que  les  intervalles  qni 
séparaient  les  points  rétrécis  n'étaient  pas  assez  grands  pour 
qu'on  dût,  après  chaque  coarctation  divisée,  fiiire  rentrer  la  lame 
dans  l'olive,  sachant  d'ailleurs  que  l'incision  est  toujours  sope^ 
ficielle  dans  rinter\'alle  des  points  rétrécis,  par  l'effet  de  la  dila- 
tabilité des  tissus  encore  sains. 

A  la  suite  de  cette  longue  et  profonde  incision,  qui  avait  porté 
sur  un  chapelet  de  nodosités  fort  dures,  il  s'écoula  à  peine  quel- 
ques gouttes  de  sang.  Il  n'y  eut  même  pas  un  accès  de  fièvre, 
et  le  malade  souffrit  peu,  malgré  la  forte  traction  qu*il  fallut 
eiercer  sur  l'instrument  pour  diviser  les  tissus  indurés. 

Au  mois  de  décembre  1856,  j'ai  pratiqué  la  même  opération  sur 
un  malade  qui  avait  deux  rétrécissements  longs  et  durs,  l'un  der- 
rière la  fosse  naviculaire,  et  l'autre  en  avant  du  bulbe.  Entre  ces 
deux  |K>ints  existaient  une  série  de  brides,  de  bandes  résistantes 
qui  auraient  sufti  à  elles  seules  pour  paralyser  l'action  dos  bou- 
gies. Après  avoir  constaté,  pendant  le  traitement  préparatoire, 
ces  diverses  altérations,  à  1  aide  de  stylets  boutonnés,  j'ai  fait,  en 
un  seul  temps,  une  incision  commençant  sous  l'arcade  pubienne 
jusqu'au  méat  urinaire,  avec  l'uréthrotome  moyen,  armé  au 
troisième  degré.  Les  brides  et  les  bandes  n'opposèrent  qu'une 
faible  résistance,  tandis  qu'il  fallut  tirer  fortement  sur  l'uré- 
throtome pour  diviser  les  deux  rétrécissements.  La  douleur 
fut  légère,  le  sang  qui  coulait  par  le  méat  fut  arrêté  par  le  pla- 
cement de  la  sonde  à  demeure.  Le  malade  n'eut  pas  même  un 
accès  de  lièvre.  Le  sixième  et  le  huitième  jour,  je  passai  une 
grosse  bougie  en  étain,  qui  pénétra  sans  difficulté,  et  le  traite* 
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ment  a  marché  ensuite  av6c  la  plus  grande  régularité  et  sans 
•cdclent. 

Dans  quelques  cas,  heureusement  rares,  on  ne  parvient  pas  à 
écarter  les  premières  difficultés,  et  quoique  le  mala<la  urine  en- 
core, les  bougies,  les  soudes,  les  stylets  ne  pénètrent  pas,  et  Ton 
ne  peut  espérer  de  parvenir  dans  la  vessie,  ou  derrière  la  ooarc- 
tation,  que  par  l'emploi  de  la  force,  ou  à  Taide  du  procédé  uré- 
tfarotomique  d'avant  en  arrière,  précédemment  indiqué,  en  mar- 
chant à  travers  une  suite  d'obstacles  don  ton  ne  connaît  d'abord 
exactement  ni  la  situation,  ni  l'étendue,  ni  la  dui^eté.  J'ai  déjà  dit 
qu'ici  tout  est  confusion,  et  qu'on  procède  sans  règle  précise, 
d'après  les  données  que  les  sens  fournissent  au  moment  d'agir. 

Hais  on  est  en  face  d'une  rétention  d'urine  qui,  d'un  instant 
à  l'autre,  peut  devenir  menaçante  et  compromettre  l'existence 
4u  malade.  S'il  faut  savoir  temporiser  dans  beaucoup  de  jca$^  ^ 
j'ai  conseillé  de  recourir  aux  moyens  du  ressort  de  la  médecine, 
cette  pratique  expectante,  ou  du  moins  peu  active,  doit  aussi 
avoir  un  terme  ;  il  y  îiurait  inconvénient  à  perdre  un  temps  aussi 
précieux. 

Quant  aux  moyens  dont  l'art  dispose,  cathétérisme  forcé,  ponc- 
tion des  rétrécissements  d'avant  en  arrière,  section  externe,  etc., 
leur  emploi  est  entouré  de  difficultés  et  d'écueils.  Ainsi,  d'un 
côté,  les  phénomènes  morbides  sans  cesse  croissants  et,  de  l'autre, 
les  suites  trop  souvent  tWcheuses  que  ne  manquent  presque  |a« 
mais  d'entraîner  la  force  et  la  violence,  si  souvent  usitées  en 
pareil  cas,  placent  l'opérateur  dans  la  position  la  plus  embar- 
rassante. Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  il  n'est  pas  en  chirurgie 
de  circonstances  plus  critiques,  et  qui  réclament  tout  à  la  fois 
plus  de  hardiesse,  de  prudence,  de  dextérité,  de  courage  et  d'ab- 
négation. C'est  le  cas  de  répéter  ici  œ  que  disait  le  professeur 
Dubois,  au  sujet  des  accouchements  laborieux  ;  «  Quand  vous 
serez  là,  vous  ferez  comme  vous  pourrez.  »  Quelques  chirur- 
giens, Lallemand  entre  autres,  reconnaissent  tout  ce  que  ces  cas 
présentent  de  vague,  d'incertitude  et  de  difficultés  ;  ils  avouent 
que  souvent  on  s'éloigne  de  la  bonne  voie,  qu'on  fait  fausse  route  ; 
et,  par  une  préoccupation  qu'on  ne  s'explique  pas,  ils  espèrent 
éviter  ces  malheurs  par  l'emploi  du  caustique,  à  l'aide  de  la 
•onde  à  cautériser,  bien  que  l'introduction  en  soit  plus  difficile 
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que  celle  de  la  sonde  ordinaire,  ou  en  cautérisant  d'avant  ea 
arrière,  procédé  qui  a  réussi,  dit-on,  dans  des  cas  très  graves.  Une 
telle  pratique  ne  saurait  être  conseillée,  ainsi  que  je  l'ai  dàmontré 
dans  un  chapitre  précédent 

Il  existe,  entre  ces  états  morbides,  où  tout  est  vague,  irrégulier, 
exceptionnel,  une  si  grande  diversité  de  caractères  et  d'effets  pro- 
duits, qu'il  devient  impossible  de  généraliser  les  faits;  et  cepoi- 
dant  ceux-ci  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  le  chirurgien,  qu'ils 
avertissent  de  se  tenir  constamment  sur  ses  gardes  contre  des 
dangers  possibles,  et  de  choisir  constamment,  même  au  milieu 
des  circonstances  critiques  qui  semblent  autoriser  l'emploi  des 
ressources  les  plus  extrêmes,  celles  qui  ne  peuvent  ajouter  au- 
cun péril  nouveau  à  ceux  que  court  déjà  le  malade. 

ft»  Itétrécisêements  très  longs  et  très  étroits,  occupant  la  plus  grande 
partie  de  Vurèthre. 

On  observe  de  loin  en  loin  des  malades  dont  l'urëthre  est 
rétréci  organiquement  dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 
Ces  cas  forment  deux  catégories  :  Dans  Tune,  les  parois  du 
canal  sont  épaissies,  bosselées,  noueuses,  transformées,  telles 
que  je  les  ai  décrites  dans  les  articles  précédents,  telles  que 
les  représentent  les  fig.  3,  5,  p.  9^,  99,  etc.;  je  ne  rappelle  ici 
cette  forme  des  coarctations  uréthrales  que  pour  indiquer  le 
traitement  qu'elle  rôclame.  La  cautérisation  est  généralement 
nuisible,  et  les  procédés  de  la  dilatation  sont  presque  toujours 
insuffisants;  l'uréthrotomie  profonde  constitue  la  principale  res- 
source de  Tart,  mais  le  traitement  préalable  et  la  manœuvre  opé- 
ratoire présentent  souvent  des  difficultés  (1).  Dans  la  seconde 
catégorie  de  cas,  heureusement  rares,  les  parois  du  canal  sont 
crispées  et  racornies  à  Tendroit  de  la  coarctation  ;  Turèthre, 
dans  une  partie  ou  la  totalité  de  ses  portions  pénienne  ou  péri- 
néale  est  réduite  à  l'état  de  cordon  ligamenteux,  avec  diminu- 
tion notable  de  volume,  tel  qu'on  le  voit  dans  les  figures  que 
j'ai  empruntées  à  M.  Lizars  (2). 

(1)  Voyex  p.  440  et  saiTaolei. 

(2)  Vojei  fig.  1  et 3  de  Tauteur,  et  fig.  6  et  10,  p,  i04  et  137  de  cet  ourrage. 
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A  regard  de  ces  cas,  la  thérapeutique  n'est  pas  plus  avancée 
que  l'étiologie,  qui  est  elle-même  dans  le  vague.  Ce  que  la 
pratique  constate ,  c'est  qu'au  moyen  des  bougies  on  par- 
▼ient,  surtout  lorsque  le  mal  est  peu  avancé,  à  améliorer  la 
position  des  malades.  J'y  ai  eu  recours  un  grand  nombre  de  fois, 
et  j'ai  obtenu  des  résultats  d'autant  plus  satisfaisants,  que  j'avais 
procédé  d'une  manière  plus  lente,  plus  ménagée.  Dans  plusieurs 
de  ces  cas,  j'ai  eu  recours  à  un  procédé,  que  j'emploie  souvent 
d'ailleurs,  et  qui  réussit  généralement  ;  il  consiste  à  introduire 
successivement,  dans  la  même  séance,  plusieurs  bougies,  l'une 
après  l'autre,  et  d'un  volume  gradué,  de  manière  qu'il  y  ait  très 
peu  de  différence  entre  elles. 

Chez  quelques  malades,  plus  gravement  atteints,  après  avoir 
ânoussé  la  sensibilité  de  l'urèthre,  au  moyen  des  bougies,  j'ai  eu 
recours  aux  sondes  à  demeure,  que  les  uns  ont  très  bien  sup- 
portées, tandis  que  chez  d'autres  il  a  fallu  les  enlever  immé- 
diatement. Les  premiers  ont  obtenu  du  soulagement  et,  avec 
des  soins  non  interrompus,  ils  ont  conservé  à  Turèthre  une  dila- 
tation suffisante,  non  pour  constituer  la  gucrison,  mais  pour 
n'avoir  pas  à  craindre  la  rétention  d'urine.  La  position  des  derniers 
est  restée  telle  qu'elle  était  avant  le  traitement.  La  plupart  de 
ces  malades  emploient  une  partie  de  leur  temps  à  passer  des 
bougies,  et  l'autre  en  efforts  pour  uriner.  Quelques-uns  paraissent 
satisfaits  de  cet  état  précaire.  Chez  les  autres,  moins  r^ignés,  la 
tendance  du  canal  à  se  rétrécir  de  plus  en  plus  réclame  des  soins 
plus  assujettissants  :  ils  se  croient  obligés  de  faire  de  loin  en  loin 
un  simulacre  de  traitement,  ce  qu'ils  appellent  une  cure;  dès 
qu'ils  ont  obtenu  quelque  amélioration,  ils  s'arrêtent  (1). 

Hais,  dans  cette  catégorie,  se  trouvent  certains  malades  dignes 
k  tous  égards  de  toute  la  sollicitude  du  chirurgien.  Je  citerai  le 
cas  suivant  comme  exemple.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  un 


(1)  Cette  claise  de  malades  forme  le  fond  de  la  clientèle  dei  chirurgieuf 
arologoes,  snrtoot  ao  début  de  Texerdce.  J'en  ai  vu  un  trèt  grand  nombre, 
fait  à  rbdpital,  loit  dans  mon  cabinet.  Quelques-uns,  demi-savants,  raison- 
neurs ennuyeux,  n*ont  d*autres  occupations  que  de  consulter  le  chirurgien, 
mais  ils  n'entreprennent  rien  de  sérieux,  et  le  plus  sûr  moyeni  de  se  débar- 
rasser d*eux,  c*est  de  leur  proposer  une  opération.  Ce  procédé  m*a  Tort  bien 
réussi. 
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prince  russe,  en  possession  de  tous  les  dons  de  la  natdre  et  de  la 
fortune,  et  qui,  à  l'àgc  de  vingt-huit  ans,  fut  attaqué,  en  même 
temps,  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière  et  d'un  rétrécissement 
urétiiral  de  la  pire  espèce.  C'est  pour  cette  dernière  a&ection 
qu'il  réclama  mes  soins.  Elle  n'était  pas  vierge,  on  l'avait  dqà 
soumise  à  divers  traitements  :  je  trouvai  l'urèthre  rétréci  depuis 
le  méat  urinaire  jusqu'à  la  symphyse  pubienne,  mais  sans  no« 
dosité,  sans  épaississement  des  parois,  qui  étaient  resserrées 
et  contractas  ;  le  canal  était  réduit  à  l'état  de  cordon  dur  et  ré- 
sistant. L'urèthre  n'était  plus  dilatable;  dès  qu'on  introduisait 
une  bougie,  dont  le  volume  excédait  tant  soit  peu  sa  petite  lu- 
mière, le  malade  souffrait  au  point  qu'il  fallait  la  retifer  iromé' 
diatoment.  Après  un  séjour  de  quelques  secondes,  la  contraction 
des  tissus  sur  la  bougie  était  si  forte  qu'on  avait  de  la  peine  à  ht 
retirer,  et  l'extraclioii  produisait  plus  de  douleurs  que  l'intro- 
duction. Ce  n'était  pas  le  contact  de  la  bougie  avec  la  sur&Mse 
uréthrale  qui  produisait  cette  douleur;  elle  se  manifestait  ta 
moment  où  l'on  écartait  les  parois  du  canal  pour  introduire 
l'instrument.  En  présence  de  cette  disposition,  on  ne  pouvait 
pas  compter  sur  lu  succès  de  la  dilatation  ;  cependant  elle  pro- 
duisit de  bons  effets.  Le  prince,  qui  avait  déjà  recouvré  la  faculté 
d'uriner  librement,  et  d'ailleurs  plus  préoccupé  de  son  tremble- 
ment nerveux  et  rie  la  faiblesse  de  ses  jambes  que  de  Turèthre, 
quitta  Paris  dès  que  la  saison  des  eaux  fut  arrivée  ;  je  l'enga- 
geai à  continuer  les  introductions  de  bougies,  afin  de  conserver 
l'amélioration  obtenue.  Six  mois  après,  il  était  resté  dans  le  môme 
état;  je  ne  l'ai  pas  revu. 

Je  songeai,  à  différentes  reprises,  à  pratiquer  l'uréthrotomie 
interne  par  hî  procédé  <iue  j'ai  décrit  ;  ici  l'opératioiï  ne  présen- 
tait aucune  difticulté,  et  l'on  pouvait  agir,  cx)mme  dans  plusieurs 
des  cas  pn^^édents,  avec  toute  la  précision  désirable,  puisqu'on 
aurait  pu  porter  riiistrument  anné  au  deuxième  degré  au  delà 
de  la  partie  rétrécic,  et  on  aurait  fait  sûrement  une  incision  très 
rfgùUère. 

Hais  le  malade  urinait  bien  ;  la  qu<tstion  d'urgence  était 
écartée.  Do  plus,  j'avais  à  craindre  les  suites  de  l'ébranlemwit 
produit  par  la  manœuvre  sur  un  système  nerveux  déjà  pro- 
fondément affecté,  et  d'ailleurs  la  guérison  du  rétrécissement 
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n'aurail  amélioré  que  très  faiblement  l'état  du  roalada^  Par  oaa 
BMiliraé  je  renonçai  à  ropération.  Mais  dans  les  eas  analegiies» 
et  sans  les  complications  graves  qui  existaient  ici,  elle  peal 
être  faite,  en  un  ou  plusieurs  temps,  plus  ou  moins  rapprochés^ 
suivant  la  rétractilité  des  tissus  incomplètement  divisés.  Le 
chirurgien  ne  perdra  pas  de  vue  cependant  que,  dans  ces  cir- 
constances, les  parois  du  canal  ont  peu  d'épaissëfit  et  qiill  est 
toujours  indiqué  de  ne  pas  inciser  trop  profondément;  on 
n'armera  donc  Turéthrotome  qu'au  premier,  ou  tout  au  plus  au 
second  degré ,  et  si  l'on  reconnaît  plus  tard  que  la  division  dea 
tiasus  racornis  est  insufûsante,  on  téta  une  seconde,  et  au  besoin 
une  troisième  incision,  avec  un  instrument  plus  groSi  cooraiè 
cela  se  pratique  généralement. 

Dans  cette  catégorie  de  cas,  où  les  parois  de  l'urèthre  ont  si 
peu  d'épaisseur  que  l'urétbrotome,  armé  au  deuxième  degrér 
peut  atteindre  les  tissus  encore  sains ,  il  ne  serait  pas  prudent  dé 
pratiquer  tout  d'abord,  à  l'exemple  de  M.  Reybardi  les  inci* 
sîons  profondes  indiquées  dans  plusieurs  de  ses  observattonsi 
et  qui  expliquent  les  accidents  formidables  dont  j'ai  fait  coù^ 
naître  les  principaux.  Mais,  en  ce  qui  concerne  la  longueur  de 
ces  incisions,  l'expérience  a  prouvé  qu'au  moyen  des  préeaii« 
tions  indiquées  plus  haut,  on  peut  diviser,  sans  faire  coutnr 
trop  d^  chances  fâcheuses  au  malade,  la  plus  grande  part» 
de  la  face  inférieure  de  l'urèthre.  Ces  divisions  prolongées  de 
tous  les  tissus  indurés  et  rétractiles  exposent  à  moins  d'ae« 
cidents  que  la  dilatation  forcée.  Les  faits  nombreot  de  see^ 
tion  périnéale  externe,  pratiquée  notamment  par  les  anciens  chi- 
rurgiens, et  quelques  autres,  tirés  de  la  pratique  des  modemerii 
semblent  encourager  cette  manœuvre  hardie.  Ainsi,  toulea  lea 
fois  qu'un  petit  uréthrotome  peut  être  porté  derrière  la  coarcta^ 
tion,  quelque  longue  qu'elle  soit,  et  que  l'état  de  la  paHie  pitH 
fonde  du  canal  ne  met  pas  obstacle  au  placement  d'une  sondfl 
flexible  pour  l'écoulement  de  l'urinei  l'opération  déviait  ratioiiM 
iielle,  et  peut  être  tentée. 

Mais  lorsque  l'olive  de  l'uréthrotome  est  arrêtée  dails  la  ooaro« 
tation,  la  tnanœuvre  perd  son  caractère  de  précision  et  de  sâ« 
reté.  On  ne  peut  diviser  d'abord  qu'une  partie  des  tissus  iimh 
kdes,  et  par  suite  il  est  impossible  d'introduire  mie  scmde  flexibb 
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jusque  dans  la  vessie;  on  a  donc  à  redouter  les  ooDséqoences 
fâcheuses  du  contact  de  l'urine  avec  la  plaie,  et  H  peut  survenir 
des  accidents  auxquels  il  sera  peut^tre  très  difficile»  si  ce  n*est 
impossible,  de  remédier. 


S  4.  Wtétréékmmmmemim  sllvés  A  Ui  «•■riNuro  ém  rwrèClwe. 

J'ai  dit  que  le  siège  le  plus  ordinaire  des  rétrécissements 
est  à  la  courbure  de  Turëthre,  à  la  réunion  de  sa  partie  mo* 
bile  avec  sa  partie  fixe.  C'est  sur  cette  région,  à  raison  du 
changement  de  direction  que  le  canal  y  aETecte,  et  de  l'action 
des  muscles  qui  entourent  et  retiennent  immobile  celle  qui  suit 
immédiatement,  que  les  instruments  acheminés  vers  la  vessie 
sont  le  plus  exposés  à  s'arrêter.  Nulle  part,  les  dispositions  ï 
l'inflammation  ne  sont  plus  prononcées,  les  lésions  mécaniques 
et  les  fausses  routes  plus  fréquentes ,  les  coarctations  plus  nom- 
breuses, et  les  désordres  de  toute  nature  plus  considérables  et 
plus  variés. 

Ici,  comme  précédemment,  il  importe  d'établir  des  distinc- 
tions fondées  sur  la  nature  des  altérations. 

1"*  L'espèce  de  coarctation  qu'on  observe  le  plus  communé- 
ment au  début,  est  le  rétrécissement  linéaire,  connu  sous  le  nom 
de  bride,  de  forme  semi-lunaire,  ordinairement  situé  à  la  paroi 
inférieure  de  l'urèthre,  sur  le  point  embrassé  par  l'anse  ligamen- 
teuse qui  fixe  le  canal  à  l'arcade  pubienne. 

Malgré  la  fréquence  de  cet  état  morbide  et  les  nombreuses 
observations  dont  il  a  été  l'objet,  les  chirurgiens  ne  paraissent 
pas  s'entendre  sur  la  manière  de  le  reconnaître  et  de  le  traiter. 
Le  principal  guide  du  chirurgien  se  trouve  dans  les  explora- 
tions qu'on  pratique  à  l'aide  d'une  bougie  de  cire  molle,  pro- 
portionnée à  la  lumière  du  point  rétréci,  qu'il  introduit  et  qu'il 
laisse  en  place  pendant  une  à  deux  minutes.  J'ai  dit  que  cette 
manière  d'explorer  était  la  plus  exacte  qu'on  pût  employer.  A  la 
courbure  de  l'urèthre,  elle  peut  bien  ne  procurer  aucun  rensei- 
gnement; mais  quand  elle  en  donne,  ils  sont  exacts.  Lorsque  la 
bougie  traverse  l'obstacle,  sans  se  déformer,  et  qu'elle  remplit 
tout  à  fiût  le  canal,  on  aperçoit  sur  la  cire  des  dépressions,  le  plus 
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souvent  linéaires,  indiquant  l'étendue  d'avant  en  arrière,  la 
forme,  la  direction,  et  quelquefois  le  nombre  des  rétrécisse- 
ments. Si  Texpérience  ne  réussit  pas  d'abord,  on  peut  la  ré- 
péter au  moment  même,  ou  les  jours  suivants  :  elle  est  peu  dou- 
loureuse et  exempte  d'inconvénients.  Cet  effet  de  la  bougie  molle 
est  d'autant  plus  certain  que  le  rétrécissement  est  moins  ancien  et 
moins  étendu;  mais  il  arrive  souvent,  dans  des  conditions  oppo- 
sées, que  la  bougie  ne  rapporte  pas  d'empreinte,  du  moins  assez 
nette,  quoiqu'elle  ait  été  serrée  avec  force. 

La  sonde  ordinaire  et  la  bougie  exploratrice  peuvent  fournir 
des  renseignements  utiles,  mais  susceptibles  aussi  d'induire  en 
erreur. 

Les  bougies  à  boule,  flexibles  ou  rigides,  les  stylets  bouton- 
nés deviennent  une  ressource  précieuse,  lorsque  la  coarctation  les 
admet  C*est  surtout  dans  le  cours  du  traitement,  lorsque  la  di- 
latation est  commencée,  que  ces  moyens  deviennent  utiles,  bien 
qu'ils  exposent  aussi  à  commettre  des  méprises  que  j'ai  signalées 
précédemment. 

Dans  ces  cas,  qui  d'ailleurs  sont  nombreux,  il  existe  rare- 
ment, au  début  de  la  maladie,  des  complications  de  nature  à 
la  rendre  grave  ou  rebelle.  Le  traitement  est  court,  facile,  peu 
douloureux,  et  la  guérison  certaine. 

En  introduisant  chaque  jour  des  bougies  molles,  dont  on 
augmente  progressivement  le  volume,  et  les  laissant  chaque  fois 
quelques  minutes  seulement,  on  obtient  une  guérison  aussi 
prompte  que  par  l'emploi  de  tout  autre  moyen,  mais  plus  com- 
plète, et  sans  exposer  le  malade  à  aucun  accident,  sans  avoir  à 
redouter  ces  lésions  graves  de  l'urèthre,  que  d'autres  méthodes 
de  traitement  laissent  parfois  à  leur  suite.  Faut-il  répéter  que  les 
premières  introductions  de  la  bougie  sont  accompagnées  d'une 
légère  douleur  ;  mais  que  cette  douleur  diminue  bientôt,  et  qu'à 
moins  qu'on  ne  veuille  procéder  avec  trop  de  précipitation, 
les  malades,  à  partir  de  la  troisième  ou  quatrième  introduction, 
ne  souffirent  plus. 

Lorsque  la  première  bougie  passe  avec  facilité,  on  en  prend 
une  autre  plus  grosse,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  partie 
rétrécie  du  canal  soit  ramenée  à  son  état  primitif  de  souplesse, 
d'élasticité  et  de  dilatabilité,  condition  essentielle  de  la  guérison 
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définilife.  Les  empreintes  que  las  bougies  rapportaient  d*aboid, 
et  qui  ont  seni  de  guide  au  praticien  pendant  le  trûtement, 
s  effacent  à  mesure  que  le  rétrécissement  disparaît;  mais  il  con- 
vint de  faire  obserrer  que.  très  souvent^  les  bougies  asf- 
mentent,  an  début,  d'une  manière  notable,  l'éooiilement  qû 
eiistait  déjà  •  et  que,  parfois,  elles  en  provoquent  an,  s'il  n*j  es 
avaK  pas.  Cet  écoulement  diminue  ensuite  pat  degrës,  et  on  m 
peut  considérer  la  guérison  comme  complète  que  quand  il  i 
tout  à  fait  disparu,  (..es  moyens  qui  concourent  à  produire  ee 
résullat,  et  qui  secondent  Teffet  des  bougies,  sont  les  bains,  les 
lavements,  les  cataplasmes,  les  boissons  rafraldiissantes.  La  ma- 
lade doit  porter  un  suspensoir. 

Un  traitement  si  simple,  si  peu  douloureux,  qui  dure  de  dii 
à  trente  jours  environ,  permettant  au  sujet  de  oontinuer  aes  tnn 
vaux,  n'exposant  à  aucun  accident,  et  procurant  un  résolut 
certain,  me  parait  devoir  être  préféré  sans  hésitation  à  d'autreit 
plus  prompts  peut-être  encore  dans  certains  cas,  mais  amqadi 
se  rattachent  d'incontestables  inconvénients. 

Les  heureux  résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  dana  dea  ei^ 
constances  que  la  pratique  reproduit  à  chaque  itistant,  goih 
stalent  le  progrès  immense  qu'a  fait  cette  partie  de  la  cbirurgie, 
et  ce  qui  est  évident  pour  moi  le  deviendra  bientôt  pour  tous 
ceux  qui  voudront  bien  prendre  la  peine  de  répéter  et  de  véri- 
fier mes  observations.  Il  suffît  d'ailleurs  pour  se  convaincre  de 
mettre  en  regard  la  méthode  que  je  viens  d*indiquer,  et  les 
moyens  que  des  chirurgiens  urologues  proposent  de  lui  substi* 
tuer,  par  la  raison  seule  qu'ils  ne  l'ont  pas  étudiée,  et  qu'ils  ne 
connaissent  pas  par  expérience  les  résultats  qu'elle  donne.  J'ai 
la  conviction  la  plus  entière  qu'il  n'est  pas  raisonnable  de  porter, 
dans  la  partie  profonde  de  l'urctlire,  soit  le  caustique,  soit  l'in- 
strument  tranchant,  pour  détruire  une  coarctation  simple,  que 
l'on  guérit  sûrement,  en  un  temps  assez  court,  par  des  procédés 
moins  comprometUmts. 

Quant  h  la  dilatation  permanente,  comme  méthode  générale^ 
elle  est  toujours  à  rejeter  ici,  car  elle  expose  à  des  accidents 
pres({ue  aussi  graves  «lue  reux  qu'elle  occasioime  dans  les  cas  de 
rétrécissements  durs  et  calleux. 

2*  Il  n'est  malheureusement  pas  rare  que  la  coarctation  de 
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Tarèthre  ait  acquis  un  bren  p)us  grand  développenMmt  cpi*il  ne 
Tient  d'étro  dit,  lorsque  le  malade  se  décide  à  réclamer  les  se- 
omirs  de  Tari.  Aa  lieu  d*un  simple  repli  membraniforme,  d*ane 
Mde  étroite,  bornée  à  une  partie  de  la  circonférence  du  èanal, 
et  quelquefois  très  peu  résistante,  on  trouve  souvent  un  bourrelet 
èf^  et  dur,  occupant  la  majeure  partie  oo  ta  totalité  du  pour* 
tour  de  Turèthre,  dont  In  lumière  se  trouve  alors  réduite  à  un 
pértais  par  lequel  il  est  difficile  d'introduire  une  bougie  d'un 
nHiHmètrr»  de  diamètre. 

Les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  les  symptômes  généraui, 
<}ai  étaient  peu  marqués  dans  le  premier  degré,  forment  ici  un 
cortège  quelquefois  effrayant,  dont  je  me  suis  occupé  dans  d'autres 
chapitres. 

Il  fout  se  rappeler  que  ces  cas  sont  encore  du  nombre  de  ceux 
qui,  dans  la  pratique  chirurgicale,  font  naître  le  plus  d'embarras 
et  d'incertitude.  D'un  côté,  le  malade,  par  une  regrettable  tem- 
porisation, se  trouve  dans  une  situation  des  plus  précaires,  et 
MX  accidents  qu'il  éprouve  déjà  peuvent  se  joindre  tout  h  coup 
les  angoisses  de  la  rétention  complète  d'uritte;  d'un  autre  côté, 
les  ressources  de  l'art,  si  l'on  veut  attaquer  directement  le  mal, 
sont  d'une  application  difficile,  incertaine,  dangereuse,  et  quel- 
quefois Impossible  :  elles  peuvent  encore  aggraver,  et  môme  pro- 
voquer les  accidents  qu'on  voudrait  détourner.  Enfin,  les  moyens 
indirects  dont  on  peut  disposer  agissent  avec  lenteur,  et  souvent 
detneurent  sans  effet.  C'est  cependant  à  leur  emploi  qu'il  con- 
vietit  le  plus  communément  de  recourir. 

Je  vais  exposer  la  marche  qui  me  parait  alors  la  plus  ration* 
nelie,  celle  dont  l'expérience  m'a  le  mieux  constaté  l'eilica- 
dté. 

Je  n'ai  point  à  m'occuper  ici  de  la  rétention  d'urine^  ni  des 
désordres  qu'elle  entraine  :  c'est  une  question  que  j'ai  traitée 
ailleurs.  Mais  cet  accident,  presque  toujours  grave,  doit  être 
pris  en  considération  dans  le  choix  et  l'application  des  moyens 
curatifs  contre  le  rétrécissement  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
l'excrétion  de  l'urine  à  des  intervalles  déterminés  étant  une  con- 
dition d'existence,  tout  ce  qui  peut  la  troubler  ou  l'interrompre 
doit  être  soigneusement  écarté.  Ajoutons  que  les  mômes  moyens 
euratifs  sont  appelés  ici  à  remplir  ui^e  double  indication  :  fauro 
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cesser  la  strangurie  et  dilater  le  rétrécissement.  Hais  il  y  i 
entre  eux  un  choix  à  faire.  On  réserve  les  plus  énergiques 
pour  les  cas  extrêmes,  et  dans  les  circonstances  ordinaires  on 
accorde  la  préférence  à  ceux  qui  agissent  de  la  manière  la  plot 
douce. 

Une  première  circonstance  défavorable  se  présente  :  lorsque  le 
rétrécissement  est  très  étroit,  la  plupart  des  moyens  d'explo- 
ration sont  fréquemment  infidèles  ou  impuissants.  La  sonde 
exploratrice  no  rapporte  que  rarement  une  empreinte  caracté- 
risée, et  celle-ci  d'ailleurs  est  bien  loin  de  fournir  des  notions 
précises.  C'est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  peut  se  convaincre 
de  l'exagération  à  laquelle  se  sont  laissé  entraîner  ceux  qui  s'en 
proclamaient  les  enthousiastes  partisans  :  des  faits  malheureuse- 
ment trop  nombreux  et  trop  éclatants  attestent  l'exactitude  des 
remarques  que  j'ai  déjà  faites  à  cet  égard. 

Les  explorations  à  Taide  de  petites  bougies  à  tète,  de  stylets 
boutonnés,  de  l'uréthrotome  à  olive  présentent  quelquefois  de 
l'incertitude,  quoiqu'ils  aient  une  supériorité  incontestable  sur  la 
sonde  exploratrice.  C'est  encore  aux  bougies  molles,  dont  j'ai  re- 
commandé l'usage  pour  obtenir  Tempreinte  du  rétrécissement, 
au  premier  degré,  qu'il  convient  le  mieux  de  recourir  :  elles 
sont  tout  à  la  fois  un  moyen  d'exploration,  et  une  ressource  thé« 
rapeu  tique. 

Lorsque  le  rétrécissement  permet  aux  bougies  du  n*  1  ou  2 
de  s'engager,  on  éprouve  souvent  encore  de  la  difficulté  à  les 
introduira  Leur  extrémité,  qui  offre  peu  de  résistance,  se  dé- 
forme aussitôt  qu'elle  rencontre  l'obstacle,  soit  qu'elle  butte 
contre  la  circonférence  du  pertuis,  soit  que  celui-ci  ne  puisse 
l'admettre.  Dans  ce  dernier  cas,  cependant,  Textrémité  de  la 
bougie  pénètre  quelquefois  dans  le  rétrécissement,  ce  dont  on 
peut  aisément  se  convaincre,  car  sa  portion  recourbée  et  défor- 
mée est  surmontée  d'une  autre  droite,  dont  la  longueur  indique 
de  combien  la  bougie  s'est  engagée.  Les  bougies  de  cire  molle 
sont  les  seules  qui  fournissent  ce  renseignement  précieux. 

C'est  surtout  alors  que,  pour  introduire  la  bougie,  dont  on  a  dû 
recourber  légèrement  l'extrémité,  il  faut  procéder  avec  les  pré- 
cautions et  la  lenteur  que  j'ai  recommandées,  et  qu'on  me  per- 
mettra de  rappeler,  en  abrégeant,  car  dans  ces  cas  épineux  on  ne 
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saurait  trop  insister  sur  les  difficultés  de  détail.  Après  avoir  huilé 
ou  graissé  la  bougie,  on  lui  fait  parcourir  sans  s'arrêter  la  partie 
libre  de  l'urèthre,  allongée  et  tendue  par  une  traction  exercée 
sur  le  pénis.  Le  point  le  plus  délicat  de  l'opération  est  de  saisir 
l'instant  où  Textréniité  de  la  bougie  touche  au  rétrécissement  ; 
il  consiste  à  distinguer,  par  la  sensation  qu'éprouvent  les  doigts 
Iffliant  cette  bougie,  si  elle  pénètre,  ou  si  elle  butte  et  se  ploie. 
Dans  le  premier  cas,  on  la  pousse  légèrement,  d'une  manière 
continue,  sans  secousses,  et  sans  lui  imprimer  de  mouvement  de 
rotation,  qui  n'aurait  d'autre  résultat  que  de  la  déformer.  Avec 
un  peu  d'attention,  une  main  exercée  reconnaît  le  moment  où  il 
convient  de  s'arrêter  :  c'est  quand  la  bougie  n'avance  plus  et  se 
courbe  au-devant  de  l'obstacle. 

Les  personnes  qui  n'ont  pas  une  grande  habitude  et  un  toucher 
très  délicat,  rencontrent  souvent  des  difficultés  qui  leur  paraissent 
insurmontables.  Soit  qu'elles  poussent  avec  trop  de  force,  et  dans 
une  mauvaise  direction,  soit  qu'elles  agissent  avec  trop  de  préci- 
pitation, la  bougie  ne  s'engage  pas  dans  l'obstacle,  et  on  la  retire 
courbée,  pelotonnée,  ou  déformée  detoute  autre  manière.  Cet  in- 
convénient est  le  principal  motif  pour  lequel  plusieurs  chirurgiens, 
très  habiles  d'ailleurs,  ont  abandonné  les  bougies,  mais  avec  d'au- 
tant plus  de  tort  qu'il  tient  moins  à  la  nature  du  moyen  lui-même 
qu'à  un  vice  du  procédé,  qu'en  usant  des  précautions  dont  j'ai 
parlé  on  Gnit  par  arriver  au  but,  et  que,  d'ailleurs,  les  tentatives 
infructueuses  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  sérieux,  tandis 
qu'il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  emploie  tout  autre  moyen 
plus  énergique. 

Lorsque  la  sensation  perçue  par  les  doigts  qui  tiennent  la 
bougie  ne  sufBt  pas  pour  faire  reconnaître  si  cette  dernière  s'en- 
gage dans  la  coarctation,  on  peut  s'en  assurer  en  cherchant  à  la 
retirer  un  peu,  après  l'avoir  maintenue  quelques  secondes  appli- 
quée contre  le  rétrécissement  :  si  elle  a  pénétré,  on  sent  qu'elle 
est  retenue;  dans  le  cas  contraire,  à  moins  qu'on  n'ait  poussé 
la  bougie  avec  force,  de  manière  qu'en  se  pelotonnant  elle  fasse 
bourrelet,  on  n'éprouve  aucune  résistance,  et  il  faut  renouveler 
la  tentative. 

Chez  quelques  malades,  la  partie  de  l'urèthre  située  au-devant 
du  point  rétréci  est  d'une  irritabilité  vive,  et  la  présence  de 
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la  bougie  provoque  une  coiitraclion  spasmodique  asset  forte 
pour  rendre  son  progrès  encore  plus  difficile.  Lorsque  le  malade 
conserve  la  faculté  de  rendre  Furine,  sans  de  trop  grands  efforts, 
ce  qui  m'a  le  mieux  réussi,  est  de  commencer  par  diminuer  cet 
6kcès  d'irritabilité.  Jai  déjà  dit  qu*on  y  parvient  eu  introduisait 
tous  les  jours  une  bougie  de  ralîbrc  moyen  jusqu'au  point  ré- 
tréci :  le  malade  la  tient  immobile,  et  au  bout  de  cinq  roinntes 
il  la  retire.  Peu  de  jours  de  ce  traitement  suffisent  pour  amener 
le  résultat  qu'on  désire.  D'ailleurs,  l'application  plusieurs  fois  ré- 
pétée (le  1a  bougie  contre  la  face  antérieure  du  rétrécissement, 
dispose  celui-ci  à  se  laisser  pénétrer  par  d'autres  plus  petites. 
Ajoutons  que  la  dilatation  s'opère  ainsi  réellement  d'avant  en 
arrière,  et  l'un  est  surpris  de  voir  les  bougies  pénétrer  enfin,  tandis 
que,  peu  de  jours  auparavant,  celles  du  plus  petit  numéro  avaient 
de  la  peiuo  à  s'engager.  Celte  particularité  a  principalement  lieu 
lorsque  le  rétrécissement  organique  possède  une  contractilité 
spasmodique  très  prononcée.  Il  n'est  pas  rare  d'ailleurs  de  voir 
survenir  alors  un  phénomène  dont  j'ai  parlé  à  l'occasion  de  la 
cautérisation ,  c'est-à-dire  que  le  simple  contact  de  la  bougie 
contre  la  face  antérieure  du  rétrécissement  provoque  un  relâ- 
chement,  et  fasse  diminuer  jusqu'à  un  certain  point  la  difficulté 
d'uriner.  Ce  fait  n'est  sims  doute  pas  facile  à  expliquer,  surtout 
lors(iue  la  coarctation  est  double,  mais  il  est  parfaitement  dé- 
montré ;  on  i>eut  même  dire  qu'il  se  présente  fréquemment,  et 
j'ai  eu  plusieurs  occasions  de  l'observer. 

Je  me  hûte  de  ri4)|)elor  ici  une  observation  importante.  Chez 
certains  sujets,  la  courbure  de  l'urèllire  est  tellement  brusque, 
et  la  partie  bulbeuse  se  termine  en  arrière  par  une  dépression 
si  considérable,  que  les  bougies  s'y  arrêtent,  et  ne  pénètrent  pas, 
lors  même  que  le  canal  est  libre  :  s'il  est  rétréci,  il  m'a  sullii  sou- 
vent d'appliquer  le  doigt  sur  la  parîie  bulbeuse,  pour  que  l'extré- 
mité de  la  bougie,  se  trouvant  relevée,  s'enfonce  avec  facilité. 
Mais,dans  d'autres  circonstances,  j'ai  été  obligé  d'opérer  la  dilata- 
tion avec  des  sondes  ou  des  bougies  on  gomme  élastique,  creuses, 
que  j'introduisais  au  moyen  d'un  mandrin.  Cette  disposition  que 
j'avais  signalée,  mais  dont  on  ne  tient  pas  généralement  assez 
compte  dans  la  pratique,  mérite  une  attention  toute  particulière 
lorsque  le  ciithétérisme  est  difficile. 
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A  rexœption  de  ces  cas,  ([ui  ne  sont  pas  communs,  les  bou-» 
gies  molles  pénètrent  incomparablement  mieux  que  tout  autr« 
instrument  analogue.  C'est  un  fait  à  l'égard  duquel  on  tenterait 
Tainement  d'élever  encore  des  doutes,  car  l'expérience  l'a  con- 
Anné,  même  dans  les  hôpitaux  où,  pendant  longtemps,  lessondes 
à  demeure  ont  été,  pour  ainsi  dire,  le  seul  traitement  mis  en 
usage.  Le  séjour  des  bougies  molles  produit  peu  de  douleur. 
Cependant  il  ne  faut  pas  les  laisser  plus  de  cinq  minutes  en 
phce,  du  moins  pendant  les  premiers  jours:  autrement  elles 
provoqueraient  une  réaction  qui  pourrait  gêner  l'émission  de 
l'urine.  En  général,  les  coarctations  de  la  courbure  de  Turôthre 
sontrétractiles;  aussi  les  bougies  sont-elles  plus  serrées  pen* 
dant  qu'elles  sont  en  place  que  lorsqu'on  les  introduit,  et  c'est 
pour  cela  qu'elles  rapportent  l'empreinte  du  rétrécissement  :  or, 
comme  elles  ne  changent  pas  de  volume,  cet  etfet  ne  peut  être 
attribué  qu'à  ce  que  le  canal  se  resserre  sur  elles. 

Lorsqu'à  l'étroitesse  se  joignent  l'étendue  et  la  dureté  du  rétré* 
cÎBsement,  les  bougies  de  cire  n**  1  et  2  n'offrent  pas  assez  de  oon*^ 
sistance.  Dans  ((uelques-uns  de  ces  cas,  on  se  sert  utilement  de 
celles  en  gomme  élastique,  pour  commencer  le  traitement.  Ce 
n'est  toutefois  qu'à  force  de  tentatives  qu'on  parvient  à  les  faire 
pénétrer. 

Il  faut  changer  la  bougie  quand  elle  passe  bien,  qu'elle  n'est 
plus  serrée,  et  ne  rapporte  plus  d'empreinte.  Alors  on  la  rem- 
place par  une  autre  plus  grosse,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que 
la  partie  malade  du  canal  soit  revenue  à  son  degré  naturel  de 
diamètre  et  d'élasticité. 

La  courbure  et  la  partie  profonde  de  l'urèthre  possèdent  les 
propriétés  vitales  au  plus  haut  degré;  c'est  d'elles  q}iQ  partent 
d'abord  les  réactions  dont  j'ai  parlé  dans  le  traitement  gént^ral 
par  les  bougies.  Et  là,  aussi  bien  que  dans  la  partie  spongieuse, 
il  convient  de  procéder  avec  précaution  tant  au  début  du  traite- 
ment, et  lors  du  changement  des  bougies  (1),  que  vers  la  fin, 
lorsqu'on  a  recours  aux  dilatateurs  les  plus  volumineux.  C'est 


(1)  Quand  on  Juge  utile  de  changer  la  bougie  et  de  la  remplacer  par  uop 
autre  plus  volumineuse,  il  faut  introduire  d'atK)rd  la  dernière  de  celles  doot 
oo  a  fait  usage,  et  pasaer  ensuite  la  nonveile. 
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pour  s'être  écarté  de  cette  marche,  dont  l'expérieiioe  caoMtit 
jour  en  jour  rutilité,  qu'on  a  vu  se  manifester  cette  sine  le 
phénomènes  morbides  locaux  et  généraux  déjk  signaléi,  a 
d'autres  sur  lesquels  je  reviendrai.  Dans  les  ciroonstaiioeioifi- 
naires,  lorsque  le  traitement  n'est  entravé  par  aucun  acddot, 
le  malade  se  trouve  guéri  au  bout  d*un  laps  de  temps  qoi  m 
suivant  la  dureté';  et  l'étendue  de  la  coarctatioD,  mais  qui  m 
dépasse  pas  celui  que  nécessitent  les  autres  méthodes. 

Si  la  bougie  employ(*e  est  trop  volumineuse,  le  canal  sordii- 
tendu  revient  brusquement  sur  lui-même.  Quoique  lacoostrie- 
tion  cx)nsocutive  soit  moins  forte  et  moins  fréquente  id  qal 
la  partie  spongicuscN  elle  peut  cependant  avoir  lieu,  et  persister 
môme  assez  longtemps  pour  (ju'il  en  résulte  des  accidents  sémn 
et  même  des  difficultés  d'uriner,  qui  obligent  de  recourir  n 
cathétérisme.  Quoi  (|u'il  en  soit,  un  ou  plusieurs  jours  de  repoSi 
les  bains,  les  lavements  émollients  et  des  boissons  abondanki 
suffisent  ordinairement  pour  faire  cesser  l'excitation  locale,  et  il 
est  rare  qu'on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  recourir  k  un  trai- 
tement plus  actif. 

Lorsqu'on  revient  à  l'usage  des  bougies,  il  convient  d'à 
prendre  une  ])lus  |)otitc  au  moins  d'un  numéro  que  la  dernière, 
et  de  procéder  avec  un  surcroît  de  précautions. 

Par  cette  méthode,  dont  je  viens  de  rappeler  les  principales 
circonstances  et  que  j*ai  oxpos<Vaulong  dans  un  chapitre  précé- 
dent, on  parvient  ou  a  rétablir  la  liberté  de  Turèthrc  ou,  au  moins, 
à  le  dilater  assez  \)onY  soustraire  momentanément  les  malades 
aux  difficultés  d'uriner,  et  pour  mettre  le  chirurgien  à  même  de 
recourir,  plus  tard,  si  le  a\s  l'exige,  à  d'autres  moyens.  Mais  qu'il 
me  soit  permis  de  rappeler  de  nouveau  que  la  grande  majorité 
des  rétrécissements,  sous  la  courbure  pubienne,  peuvent  être 
guéris  par  les  bougies. 

Si,  au  lieu  d'employer  la  dilatation  lente,  douce  et  ménagée, 
que  je  préconise,  d'après  mon  expérience,  on  a  recours  à  des 
méthodes  plus  expéditives,  dont  la  brusquerie  et  la  violence 
font  les  caractères  principaux,  il  faut  s'attendre  à  voir  se  décla- 
rer les  accidents  locaux  et  généraux  déjà  indiqués,  tels  que 
fièvre  intense  et  continue,  ou  par  accès,  mouvements  nerveux, 
perte  de  l'appétit,  du  sommeil,  amaigrissement  rapide,  diminu- 
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lion  progressive  de  la  sécrétion  urinaire,  suppression  d'urine, 
douleurs  dans  les  membres,  et  formation  d'abcès  dans  diverses 
parties  du  corps. 

3*  Comme  les  rétrécissements  de  la  partie  pénienne,  les  coarc- 
tations  organiques  dont  je  m'occupe  peuvent  présenter  des  de- 
grés vari£d)Ies  en  longueur,  en  épaisseur  et  en  rigidité,  à  tel 
point  que  la  bougie  molle  n'a  pas  assez  de  consistance  pour 
les  traverser,  que  la  dilatation  temporaire,  employée  exclusive- 
ment, devient  impuissante,  et  que  le  traitement  n'avançant 
pas,  il  est  nécessaire 
de  recourir  à  d'autres 
moyens. 

A.  Lessondes  à  de- 
meure, qui  faisaient 
naguère,  et  qui  font 
encore,  dans  quel- 
ques hôpitaux,  la  base 
du  traitement  des 
coarctations  uréthra- 
les,  peuvent  devenir 
utiles.  Dans  plusieurs 
circonstances,  j'en  ai 
obtenu  de  bons  ré- 
sultats, mais  à  la  con-  •  nc.  as. 
dition  d'user  toujours  des  précautions  indiquées  dans  un  autre 
chapitre,  à  l'occasion  de  ce  mode  de  traitement  J'ai  fait  observer 
qu'il  est  parfois  très  difîScile  de  les  introduire,  et  donné  en  môme 
temps  le  moyen  d'écarter  cette  difficulté.  Je  me  bornerai  à  repro- 
duire à  ce  sujet  une  figure  que  j'emprunte  à  Ch.  Bell,  et  qui  repré- 
sente, dans  leur  situation  normale,  l'urèthre  et  les  parties  qui 
l'entourent. 

B.  La  dilatation  brusque  et  forcée,  la  lacération  au  moyen 
d'appareils  agissant  de  dedans  en  dehors,  ont  été  successivement 
essayées,  mais  sans  succès  durable. 

La  dilatation  plus  mesurée,  quoique  forcée,  exercée  avec  les 

*  Fie.  SB.  —  a.  Le  pénis.  —  6.  Le  tetUcuIe.  •-  c.  Le  corps  caverneux.  —  il.  Le  liulbe  et 
le  corps  spongieux.  ~  e.  ta  seclion  de  le  ■jmpbjse.  .-  /  Le  curps  de  la  veMic.  -^  g,  L» 
portion  roenhraneuse  de  l'nrètlire,  iia-dciions  de  rnrcade  pubienne.  —  A.  La  glande 
prosUtCf  et«  ecfin,  /.  TouTerture  anale. 
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appareils  que  j*ai  fait  connaitre,  peut  être  appliquée  dans  quel- 
«lues  cas  rares,  lorsque  Temploi  des  sondes  est  impossible.  On  ne 
saurait,  toutefois,  procéder  avec  trop  de  prudence,  et  surveiller 
avec  trop  d'attention  leurs  effets  consécutifs.  Les  dilatateurs  méca- 
niques possèdent,  je  le  répète,  une  grande  puissance,  mais  avec 
eux  aussi  on  peut  faire  beaucoup  de  mal.  Cest  une  raison  pé- 
remptoire  pour  ne  pas  les  mettre  dans  toutes  les  mains. 

C.  L'instrument  tranchant  doit  être  préféré  aux  sondes,  aux 
dilatateurs  et  au  caustique,  dont  on  a  tenté  souvent  remploi. 
Ainsi,  après  avoir  acquis  la  certitude  que  les  bougies  molles 
ou  rigides  n*ont  plus  d'action  sur  les  tissus  indurés,  je  nliésite 
pas  h  les  diviser  avec  ruréthrotome  à  olive,  en  procédant  avec 
de  grandes  précautions,  et  sans  perdre  de  vue  que  le  change- 
ment de  direction  de  l'urèthre,  dans  cette  région,  apporte 
nécessairement  un  peu  de  diflicylté  dans  la  manœuvre,  et  doit 
rendre  plus  attentif  Ici  les  tissus  sont  toujours  moins  dors 
que  dans  la  partie  pènienne  ;  leur  division  s'opère  avec  plus  de 
facilité,  et  sans  qu'il  toit  nécessaire  d'exercer  une  forte  traction. 
Le  (lépbcement  de  la  partie  rétrécie,  en  arrière,  par  suite  de 
riiitroductton  de  l'instrument  el,  en  avant,  par  le  fait  de  la 
division  des  tissus,  exerce  aussi  une  influence  dont  il  faut  tenir 
compte.  D'autre  part,  il  peut  s'écouler  de  la  plaie  une  quantité 
plus  considérable  de  mng  ({ue  dans  la  région  péniennc,  et  l'o- 
mission de  placer,  après  l'opération,  une  sonde  moyenne  dans  le 
canal  serait  une  faute. 

J*ai  pratiqué,  à  la  courbure  de  l'urèthre,  la  division  des  ré- 
trécissements sur  environ  quarante  malades.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  n'a  été  fait  que  des  incisions  superficielles, 
qui  ont  suflQ  pour  rendre  possible  et  eflicace  la  dilatation  tem- 
poraire, qui  eût  été  insuffisante  sans  le  concours  de  l'instru- 
ment tranchant.  Chez  un  petit  nombre  de  malades,  plus  grave- 
ment atteints,  j'ai  dû  recourir  aux  incisions  longues  et  profondes, 
les  coarclations  étant  élastiques,  et  réfractaires  à  la  dilatation  par 
les  bougies  aussi  bien  (|ue  par  les  sondes. 

^^  Dans  les  cas  que  je  viens  de  passer  en  revue,  l'urèthre  rô- 
\vM  ilonn«»  enoorr  passage  h  l'urine  et  aux  petits  instruments; 
les  explorations,  nu  moyen  des  bougu^  molles,  des  sondes  ex- 
ploralrloos.  <hn\  stylets.  t*tc. ,  ont  i^ermis,  jusqu'à  un  certîiin  |)oint, 
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d'établir  le  diagnostic;  le  chirurgien  sait  à  peu  près  à  quoi  il  a 
afbîre  :  il  connaît  la  lumière  du  point  rétréci,  l'étendue  de  la 
lésion  d'avant  en  aiTière,  le  degré  de  dilatabilité  que  conserrent 
encore  les  tissus  malades;  il  a  des  notions,  au  moins  approximap 
fives,  sur  l'état  du  canal,  en  arrière  de  la  coarctation^  il  peut 
combiner  en  conséquence  ses  moyens  d'action,  et  choisir,  pour 
les  appliquer,  le  moment  le  plus  opportun.  Mais  H  existe,  et 
même  trop  souvent,  des  conditions  difféi'entes,  beaucoup  plus 
graves,  généralement  plus  embarrassantes  ici  que  dans  les  autres 
régions  de  l'urèthre,  et  dont  je  vais  énumérer  les  principales. 

Les  bougies  s'engagent,  mais  elles  ne  traversent  pas  la  partie 
rétrécie.  C'est  en  vain  que  le  chirurgien  insiste,  et  qu'il  multiplie 
les  tentatives,  le  rétrécissement  ne  cède  point  et  reste  infrandiis- 
sable.  Les  difficultés  d'uriner  sont  grandes,  la  vessie  est  dans 
un  état  permanent  de  plénitude;  il  est  indiqué  d'agir.  S*il  y  a 
urgence,  on  essaie  d'abord  du  cathétérisme  plus  ou  moins  forcé, 
au  moyen  d'une  sonde  métallique  du  plus  petit  volume,  par 
laquelle  se  trouvera  remplie  une  double  indication  :  soulager 
la  vessie,  et  rétablir  la  communication  de  l'urèthre.  Mais  on  ne 
peut  se  dissimuler  les  difficultés  qui  se  rencontrent  pour  passer 
la  première  sonde  métallique,  et  même  pour  lui  en  substituer 
une  en  gomme  élastique.  ]*ai  fait  connaître  la  mardie  à  suivre 
dans  ces  circonstances,  et  les  résultats  obtenus. 

Dans  certains  cas,  moins  graves  en  réalité  qu'ils  ne  le  parais- 
sent, dès  qu'on  est  parvenu  à  écarter  les  premiers  obstacles,  les 
moyens  ordinaires  de  traitement  sont  employés  avec  succès. 

Si  Ton  applique  les  méthodes  anciennes,  il  faut  se  rappeler 
une  observation  que  j'ai  faite  depuis  longtemps,  et  qui  a  pour  but 
de  prévenir  une  erreur  que  les  sensations  des  malades  semblent 
justifier.  L'expérience  journalière  prouve  qtie,  très  souvent, 
l'urèthre  s'accoutume  si  bien  au  contact  des  corps  étrangers 
qu'ils  semblent  lui  devenir  indifférents,  et  qu'on  serait  tenté  de 
croire  à  la  cessation  de  la  contractilité  de  ses  parois,  par  le  fait 
de  la  présence  de  la  sonde.  Mais,  pour  peu  que  celle-ci  soit  re- 
tirée pendant  quelques  heures  seulement,  le  rétrécissement  re- 
vient sur  lui-même  avec  tant  de  force,  que  la  réintroduction  de 
la  même  sonde  éprouve  des  difficultés,  produit  des  douleurs 
vives,  et  peut  même  entraîner  des  accidents  graves. 
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Lorsqu'on  a  commencé  un  traitement  par  les  sondes  à  de- 
meure, et  qu*on  a  recours  ensuite  à  la  dilatation  temporaire, 
par  l'emploi  des  bougies,  en  vue  de  consolider  la  guérison,  on 
rencontre^  d'une  manière  à  peu  près  constante,  cette  rétraction 
des  parois  du  canal,  pendant  l'absence  des  instruments.  La  néces- 
sité, à  chaque  réintroduction  de  la  bougie,  de  vaincre  cette  con- 
tractilité,  produit  des  douleurs  souvent  très  vives,  ce  qui  a  pu 
faire  croire  à  quelques  malades,  et  même  à  plusieurs  médecins, 
que  Tusage  des  Ixiugies  était  plus  douloureux  que  celui  des 
sondes.  Je  me  borne  à  rappeler  cette  particularité;  de  plus  loDgs 
détails  à  son  sujet  me  feraient  rentrer  dans  ce  que  j'ai  déjà  dit. 

Le  seul  moyen,  ou  du  moins  le  plus  certain,  de  vaincre  cette 
rctractilité  opinifttre,  et  rebelle  à  tous  les  efforts,  consiste  dans 
l'emploi  de  l'instrument  tranchant,  dont  j'ai  déjà  tant  de  fois  si- 
gnalé l'utilité,  sans  attendre  que  la  dilatation  soit  continuée  pen- 
dant longtemps,  ou  que  l'usage  prolongé  de  la  sonde  ait  produit 
dans  le  canal  des  désordres  que  l'on  connaît  déjà. 

L'uréthrotomie,  convenablement  appliquée,  est  alors  d'une 
efficacité  qu'il  n'est  plus  permis  do  contester. 

S""  Dans  les  cas  plus  graves  encore  où  sondes,  bougies  et  sty- 
lets sont  également  arrêtés,  bien  que  l'urine  puisse  encore  s'é- 
chapper, au  moins  goutte  à  goutte,  on  peut  essayer  de  dilater 
d'avant  en  arrière,  procédé  que  j'ai  exposé,  et  dont  ou  obtient 
parfois  d'heureux  résultats.  Mais  il  ne  faut  pas  que  la  patience 
fasse  défaut.  On  doit  multiplier  les  tentatives,  varier  les  positions 
et  les  moyens,  et,  à  mesure  que  la  sensibilité  locale  diminue, 
augmenter  graduellement  la  pression  contre  le  point  rétréci. 
J'ai  obtenu  de  beaux  résultats  par  cette  manière  prudente  de 
procéder,  que  blâment  des  opérateurs  trop  pressés  d'arriver,  mais 
dont  l'opinion  ne  m'empêche  pas  de  la  conseiller  avec  confiance, 
aussi  longtemps  que  le  passage  de  l'urine  reste  libre,  ou  du  moins 
possible. 

Si  la  bougie  n'avance  pas,  si  surtout  l'émission  de  l'urine  au 
lieu  de  s'améliorer,  comme  cela  a  lieu  généralement,  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  le  calhé- 
térisme  forcé,  h  ponctionner  le  rétrécissement,  ou  mieux  encore  à 
faire  la  section  périnéale  externe,  opérations  dont  je  me  suis  déjà 
occupé.  On  ne  perdra  pas  de  vue,  toutefois,  que  l'emploi,  même 
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prudent  et  habilement  dirigé,  de  ces  divers  moyens  peut  produire 
des  accidents  propres  à  chacun  d'eux.  Ainsi,  dans  le  cathétérisme 
forcé,  le  résultat  immédiatement  obtenu,  lorsqu'il  réussit,  est  très 
satisfaisant:  la  rétention  d'urine  cesse,  le  malade  est  soulagé; 
mais,  d'abord,  quelques  malades  ne  peuvent  pas  supporter  la 
sonde,  il  faut  la  retirer,  ou  ils  l'arrachent  eux-mêmes,  sans  se 
laisser  arrêter  par  les  observations  du  chirurgien. 

D'un  autre  cdté,  il  n'est  pas  rare  que  l'introduction  et  le  séjour 
des  premières  sondes  entraînent  des  accidents  formidables,  qui 
ont  été  indiqués. 

Quelquefois  même,  au  moment  où  Ton  s'y  attend  le  moins, 
parce  que  l'opération  a  été  facile  et  peu  douloureuse,  les  manœu- 
vres produisent  un  ébranlement  tel  que  le  malade  peut  succom- 
ber en  peu  d'instants.  Le  fait  suivant  me  parait  digne  d'être 
noté,  comme  exemple  de  ces  résultats  funestes,  exceptionnels, 
et  autant  imprévus  qu'inexplicables  : 

H.  L...,  à  peu  près  sexagénaire,  éprouvait  depuis  longtemps 
des  difficultés  d'uriner  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens.  La 
rétention  fmit  par  devenir  complète,  et  je  fus  consulté.  Je  con- 
statai que  l'urèthre  était  rétréci  en  plusieurs  endroits,  notam- 
ment au-dessous  de  l'arcade  pubienne.  Cependant  une  sonde  de 
petit  diamètre  fut  introduite  avec  facilité,  et  le  malade  rendit 
beaucoup  d'urine  noire  et  fétide.  Il  revint  chez  lui  à  pied  ;  mais 
le  soir,  huit  heures  après  avoir  été  sondé,  il  éprouva  de  nouveaux 
besoins,  accompagna  d'un  violent  accès  de  fièvre,  avec  des  mou- 
vements nerveux  très  prononcés.  Comme  je  me  trouvais  absent, 
on  appela  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués,  qui  essaya 
en  vain  d'introduire  la  sonde.  Les  accidents  augmentèrent  d'une 
manière  progressive,  et  le  lendemain  le  malade  était  mort.  L'ou- 
verture du  corps  ne  fut  pas  faite.  Cette  terminaison  funeste  m'é- 
tonna  d'autant  plus  que  je  n'avais  rencontré  que  fort  peu  de  diiB* 
culte  pour  parvenir  dans  la  vessie.  Faut-il  attribuer  la  mort  aux 
inutiles  tentatives  faites  pour  réintroduire  la  sonde,  ou  aux  acci- 
dents développés  par  la  nouvelle  rétention  d' urine  ?  ou  bien  ces  deux 
circonstances  y  ont-elles  contribué  chacune  pour  sa  part?  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  mort  est  moins  rare  après  le  cathétérisme  qu'on  ne 
pourrait  le  croire,  et  j'aurai  occasion  d'en  citer  plusieurs  autres 
exemples.  On  sent  combien  il  importe  de  tenir  compte  de  ces 
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ttnomaties  dans  le  traitement  des  coarctations  uréthrales.  II  sem- 
blerait que,  chez  certains  sujets,  l'urèthre  est  tellemait  impres- 
sionnable que  le  moindre  contact  d'un  corps  étranger  suffise 
pour  déterminer,  la  constitution  du  sujet  et  des  lésions  latentes 
aidant,  des  perturbations  mortelles  dans  l'organisme  (1). 

Trop  souvent,  dans  le  cathétérisme  forcé,  l'instrument,  poussé 
avec  trop  de  violence,  s'écarte  de  la  bonne  voie  ;  je  m^occapâraj 
plus  loin  des  fausses  routes,  mais  il  ne  sera  pas  inutile  de  citer 
ici,  à  leur  occasion,  un  cas  curieux  sous  plusieurs  rapports. 

Un  Italien  eut  plusieurs  gonorrhées,  à  la  suite  desquelles  il 
éprouva  des  difficultés  d'uriner,  qui  devinrent,  au  bout  d'un 
certain  laps  de  temps,  assez  grandes  pour  le  forcer  de  réclamer 
les  secours  de  la  chirurgie.  Le  malade  était  alors  en  Angleterre, 
et  plusieurs  praticiens  de  Londres  essayèrent  en  vain  de  franchir 
l'obstacle.  II  vint  à  Paris,  où,  pendant  plus  d'une  année,  il  fut 
soumis  à  des  traitements  par  la  dilatation  d'avant  en  arrière,  la 
cautérisation,  les  injections  forcées,  etc.  Sous  le  rapport  de  l'af- 
flBCtion  locale,  tous  ces  traitements  étaient  demeurés  sans  résultat, 
puisque  le  rétrécissement  n'avait  pns  été  franchi,  et  la  santé  était 
si  altérée  qu'on  avait  conseillé  au  malade  d'aller  respirer  l'air 
de  son  pays.  Cependant  la  crainte  d'une  rétention  d'urine  le 
tourmentait  sans  cesse  :  on  lui  proposa  d'attaquer  le  rétrécisse- 
mont  iiar  les  scariflcations  on  par  une  sorte  de  ponction  :  il 
y  consentit  Cette  opération  fut  confiée  à  un  chirurgien  exercé, 
qui  crut  pouvoir  en  garantir  le  succès.  Après  avoir  retiré  l'in- 
strument, il  introduisit  une  bougie,  qui  ne  fut  pas  arrêtée  comme 
les  prôcôdcntes,  et  qu'on  fixa  à  demeure.  L'opérateur  s'applau- 
dissait, et  le  malade  ne  trouvait  pas  d'expressions  pour  témoi- 
gner sa  joie,  lorsque,  ayant  éprouvé,  quelques  instants  après,  le 
besoin  d'aller  à  la  garde- robe,  il  ne  fut  pas  médiocrement  épou- 
vanté do  sentir  que  l'extrémité  de  la  bougie  sortait  par  l'anus. 
Hors  de  lui,  il  se  jette  dans  une  voiture  et  accourt  chez  le  chi- 
rurgien, qui  n*admit  pas  d'abord  la  possibilité  du  fait,  mais  qui  fut 
obligéde  se  rendre  à  l'évidence,  quand  lemalade,  pour  terminer  de 
vains  colloques,  lui  mit  sous  les  yeux  une  prouve  contre  laquelle 
il  n'y  avait  rien  à  objecter.  La  bougie  fut  retirée  sur-le-champ; 

(I)  Voyelle  dcniicr  chapitre da  troiilèine volume. 
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appelé  ensuite,  je  jugeai,  d'après  le  récit  de  ce  qui  s'était  passé, 
qu'il  oonyenait  de  laisser  quelques  jours  de  repos  au  malade  et 
de  relever  son  courage  abattu  par  ce  passage  subit  delà  joie  à  un 
redoublement  d'inquiétudes.  Quinze  jours  plus  tard,  je  parvins 
à  introduire  dans  la  vessie  une  petite  sonde  en  gomme  élastique, 
qui  fut  remplacée  ensuite  par  d'autres  d'un  volume  de  plus  en 
plus  considérable.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  celles  de  six 
à  sept  millimètres  passaient  avec  Tacilité  :  le  traitement  fut  ter- 
miné  par  la  dilatation  temporaire  ;  l'état  général  s'améliora  pro- 
gressivement ,  et  le  malade  partit  pour  l'Italie ,  complètement 
rassuré  contre  la  rétention  d'urine. 

Je  conviens  qu'un  pareil  accident  ne  doit  pas  être  commun, 
qu'il  se  place  même  en  deliors  de  toutes  les  prévisions  ;  mais  j'ai 
vu  beaucoup  de  malades  qui  avaient  été  soumis  aux  scarifications, 
aux  incisions,  aux  cautérisations,  et  j'ai  pu  me  convaincre  que 
ces  procédés,  au  lieu  de  produire  toujours  les  résultats  avanta- 
geux qu'on  leur  attribue,  sont  semés  d'écueils  et  de  dangers. 

Gomment  comprendre  dès  lors  qu'une  telle  pratique  soit  con- 
seillée avec  tant  de  confiance  par  des  chirurgiens,  qui  ne  parais- 
sent même  pas  1  avoir  attentivement  expérimentée,  ou  qui,  pour 
la  foire  prévaloir,  s'appuient  sur  quelques  faits  dus  au  hasard, 
en  négligeant  des  centaines  de  malheurs,  dont  on  devrait  cepen- 
dant tenir  d'autant  plus  compte  qu'il  s'agit  de  la  vie  des  malades. 

Un  fait  de  ponction  dans  l'urèthre,  dont  j'ai  donné  les  détails 
dans  un  chapitre  précédent,  prouverait,  s'il  en  était  besoin,  les 
risques  attachés  à  cette  pratique  aventureuse.  Je  ne  reviendrai 
pas  davantage  sur  ce  que  l'on  peut  attendre  de  la  bouton- 
nière ou  uréthrotomie  de  dehors  en  dedans,  puisque  je  m'en 
suis  déjà  longuement  occupé. 

S  s.  BétfféelMeBieBU  de  1«  réslMi  proféade  4e  TarMire. 

J'ai  signalé  précédemment  une  erreur  qu'on  retrouve  dans 
beaucoup  d'ouvrages  de  chirurgie,  et  dans  la  plupart  des  cata- 
logues des  musées  d'anatomie  morbide,  où  Ton  rapporte  à  la 
partie  membraneuse  de  l'urèthre,  des  rétrécissements,  presque 
toujours  situés  en  avant  de  cette  région.  Ce  n'est  en  eflet  que  de 
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loin  en  loin  qu'on  découvre,  dans  la  partie  la  plus  profonde  du 
canal,  lescoarctations  organiques  dont  j'ai  citéquelquesexemples, 
et  dont  M.  Lizars  a  donnédes  figures  quej'ai  reproduites  pages  104 
et  137  de  cet  ouvrage.  J'ajouterai  la  suivante  du  même  auteur, 
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que  j'ai  tout  lieu  de  supposer  exacte,  et  qui  représente  un  cas 
extraordinaire  (1). 

Cependant  quelques  malades  se  plaignent  d'éprouver  dans 
la  région  périnéale  une  sensation  d'embarras,  de  malaise,  et 
même  des  douleurs  persistantes,  accompagnées  de  difBcultés 
d'uriner.  Le  cathétérisme  est  indiqué  :  il  s'agit  de  savoir  si  l'on  a 
affaire  à  un  rétrécissement  organique,  à  une  déviation,  à  une 
déformation  du  canal,  à  un  état  de  contracture,  etc.  Les  sensa* 
tiens  peuvent  ne  pas  différer  dans  ces  diverses  circonstances. 

J'ai  observé  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre,  qui  m'ont 
quelquefois  causé  de  l'embarras.  Mais,  en  général,  les  malades 
conservent  la  faculté  d'uriner,  et  le  chirurgien  a  le  temps  de 
combiner,  de  régler  ses  moyens  d'action,  soit  pour  le  diagnostic, 
soit  pour  le  traitement.  Ces  cas  forment  deux  catégories: 

(1)  Bf.  H.  Thompson  8*eiprime  ainsi  :  •  Je  puis  affirmer  en  toote  confiance 
»  qu*il  n*T  a  pas  dans  les  musées  de  Londres,  d*Édimbdbrg  on  de  Paris,  un 
»  seul  cas  de  rétrécissement  situé  k  la  portion  prostatique  de  Turèthre.  Dans 
M  mon  opinion,  leur  existence  supposée  ne  peut  provenir  que  d^étodes  sur  le 
»  malade,  ce  qui  ne  peut  entraîner  Tévidence  dans  cette  matière.  •  {Gaiettê 
hebdomadaire  de  médecine,  Paris,  24  Juillet  1857,  p.  322) 

*  Fie.  9n.  —  b.  Partio  rctrrfcie  da  canul,  qui  i*ëten<l  depois  mb  oriSc*  iat«tn«  faiq^* 
▼•rs  U  mlliea  «le  la  région.  -^  m  m.  Corpa  tpanxieus.  condeuM  «t  prét«ntaBt  Taspcd 
fibro-carlilagincuxdans  l'ctendue  y  y  du  rctrccUat'ineiit.  —  f .  Le  bulbe.  —  s  s.  La  prot» 
tute.  >-  k.  Le  corpt  cAverncui  n'ult'ranl  rieu  de  parlicnUer. 
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1*  L'urëthreest  libre  jusque  sousTarcade  pubienne,  où  la  sonde 
arrive  sans  difliculté  ;  mais  à  la  région  membraneuse  elle  se 
trouve  arrêtée  par  un  obstacle  qui  parait  constitué,  tantôt  par  une 
masse  molle  et  mobile  dans  laquelle  son  extrémité  semble  s'en- 
gager, tantôt  par  un  corps  résistant,  au-devant  duquel  on  croit 
reconnaître  un  évasement,  qui  permet  à  l'instrument  de  se  mou  - 
voir  avec  facilité. On  peut  porter  son  bec  en  haut,  en  bas,  latérale- 
ment, sans  rencontrer  d'obstacle  ;  mais  elle  ne  pénètre  pas  dans 
la  vessie,  et  Ton  ne  s'aperçoit  même  pas  qu  elle  s'engage.  Les 
divers  moyens  d'exploration  directe  déjà  indiqués,  et  qui  ren- 
dent de  grands  services  dans  d'autres  circonstances,  ne  fournis- 
sent presque  jamais,  dans  celle-ci,  les  notions  dont  on  a  besoin, 
aussi  longtemps  que  l'obstacle  n'est  pas  traversé,  et  qu'on  est 
réduit  à  explorer  sa  face  antérieure.  Le  toucher  rectal  et  périnéal 
ne  procure  non  plus  que  des  renseignements  dépourvus  de  va- 
leur. La  difficulté  du  diagnostic  est  si  grande  que  le  chirurgien 
le  plus  expérimenté  reste  quelquefois  dans  l'incertitude.  Si  le 
hasard  le  favorise,  et  que  la  sonde  parvienne  enfin  dans  la  vessie, 
il  peut  être  arrêté,  le  lendemain  ,  par  les  mêmes  obstacles  que 
la  veille. 

2""  Si  le  canal  est  le  siège,  en  avant  de  l'arcade  pubienne,  d'un 
ou  plusieurs  rétrécissements,  ce  qui  n'est  pas  rare,  la  difficulté 
du  diagnostic  est  bien  plus  grande  encore  que  dans  les  cas 
simples.  La  sonde  serrée ,  comprimée  par.  les  rétrécissements 
antérieurs,  ne  fournit  que  des  notions  plus  vagues  et  plus  incer- 
taines, au  sujet  de  l'obstacle  profond.  Ajoutons  qu'alors  il  peut 
exister  d'autres  lésions  des  parties  prostatique  et  membraneuse 
de  l'urèthre,  que  j'ai  fait  connaître,  et  qui  constituent  elles- 
mêmes  des  obstacles  au  passage  de  l'instrument. 

Il  ne  me  parait  pas  possible,  quant  à  présent,  de  tracer  contre 
ces  cas  obscurs  des  règles  générales  de  pratique,  tant  ils  présen- 
tent de  variétés.  Ce  qui  m'a  le  mieux  réussi,  dans  les  nombreuses 
circonstances  où  je  me  suis  trouvé,  c'est  de  dilater  d'abord  les 
rétrécissements  antérieurs,  et  dès  que  les  sondes  ou  les  bougies 
parviennent  librement  aux  obstacles  profonds ,  d'essayer , 
comme  dans  les  cas  préaVlents,  les  divers  moyens  connus  d'ex- 
ploration, en  s  abstenant  rigoureusement  de  toute  violence,  en  ne 
précipitant  rien,  et  en  ne  se  décourageant  pas. 
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Cette  marche  nécessairement  lente,  à  raison  des  tâtonnements 
qu'elle  comporte,  ne  satisfaît  pas  toujours  les  malades,  mais  elle 
préserve  de  méprises  et  d'éventualités  qui  deviennent  parfois  très 
graves.  D'ailleurs,  pendant  ces  temporisations,  le pratiden  observe 
les  changements  locaux  et  généraux  qui  peuvent  survenir  ;  et 
les  empreintes  que  rapportent  les  bougies  molles,  répétées  un 
certain  nombre  de  fois,  peuvent  fournir  des  renseignements 
utiles. 

A.  C'est  ainsi  que  j'ai  été  souvent  à  même  de  vérifier  l'exacti- 
tude d'un  fait  important,  que  J'ai  déjà  indiqué,  et  qui  devient 
quelquefois  une  cause  de  méprises  :  à  savoir,  que  certains  rétré- 
cissements de  la  courbure  uréthrale,  à  raison  de  leur  mobilité, 
sont  refoulés  en  arrière  par  la  pression,  même  modérée  de  la 
sonde,  et  ensuite  rangés  à  tort  dans  la  catégorie  des  rétrécisse- 
ments profonds. 

Que  ce  déplacement  se  produise,  ou  qu'on  ait  réellement  affaire 
à  une  déviation,  à  une  angustie  organique  de  la  région  membra- 
neuse, il  faut  insister  longtemps  sur  l'usage  des  bougies  molles. 
Quoiqu'elles  ne  traversent  pas,  on  remarque  bientôt  que  le  ma- 
lade urine  moins  souvent,  avec  plus  de  facilité,  et  que  son  état 
général  s'améliore.  Arrive  un  moment  où  la  bougie  traverse 
l'obstacle,  et  le  cas  rentre  alors  dans  une  des  catégories  déjà 
étudiées. 

B.  Lorsque  l'urèthre  est  dévié  ou  déformé,  les  bougies  en  cire, 
telles  qu'on  les  emploie  généralement,  ne  pénètrent  pas  au  delà 
de  l'arcade  pubienne  avec  autant  de  facilité  que  dans  la  partie 
antérieure  du  canal.  Elles  buttent  et  se  reploient  de  manières 
diverses ,  rapportant  quelquefois  des  empreintes  qui  servent  de 
guide  au  praticien. 

Ces  empreintes  se  produisent  spécialement  sur  l'extrémité  de 
la  bougie,  et  non  plus  sur  le  corps,  comme  dans  d'autres  cas 
de  rétrécissements.  Le  bout  seul  de  l'instrument  est  tordu , 
déformé,  rebroussé,  pelotonné.  On  obtient  ce  résultat  en  main- 
tenant la  bougie  en  place  et  immobile,  pendant  une  à  deux  mi- 
nutes, sans  l'appuyer  avec  trop  de  force. 

J*ai  réussi  dans  certains  cas,  par  un  procédé  déjà  indiqué,  et 
qui  consiste  à  courber  davantage  l'extrémité  de  la  bougie ,  et 
à  exercer,  au  moment  où  elle  franchit  l'arcade  pubienne,  une 
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assez  forte  pression,  au  moyen  du  doigt  appliqué  sur  le  prolonge- 
ment bulbaire,  de  manière  à  relever  le  bout  de  l'instrument 
et  à  l'empêcher  de  butler  en  bas. 

Dans  ces  circonstances  j'ai  réussi  de  même  à  Vaide  de  bougies 
molles,  dont  j'avais  malaxé  l'extrémité,  de  manière  à  lui  donner 
une  forme  olivaire,  semblable  à  celle  des  sondes  à  bouton,  mais 
plus  molle  et  plus  flexible,  ce  qui  m'a  paru  favoriser  son  introduc- 
tion. J'ai  surtout  remarqué  l'utilité  de  cette  préparation  dans  le 
cas  suivant  Un  Polonais  vint  réclamer  mes  soins  pour  un  rétré- 
cissement contre  lequel  on  avait  employé  sans  succès  divers  trai- 
tements. Je  m'assurai  que  l'urèthre  était  rétréd  au  milieu  de  la 
portion  pénienne  et  sous  l'arcade  du  pubis.  J'eus  d'abord  re- 
cours aux  bougies  molles  qui  s'engageaient  assez  aisément  dans 
le  premier  rétrécissement,  mais  qui  étaient  arrêtées  à  la  région 
membraneuse.  La  dilatation  marcha  d'abord  avec  assez  de  ré- 
gularité, mais  bientêt  le  premier  rétrécissement  résista;  il  fkilut 
recourir  à  Turéthrotomie,  avec  d'autant  plus  de  raison  que  le 
malade  ne  pouvait  prolonger  son  séjour  à  Paris.  La  nécessité 
de  placer  une  sonde  dans  la  vessie,  après  la  division  des  tissus, 
me  détermina  à  rechercher  d'abord  la  cause  qui  mettait  obstacle 
au  passage  des  bougies  à  la  partie  membraneuse.  J'employai 
successivement  les  stylets  boutonnés  rigides,  les  bougies  à  tête, 
droites  et  courbes,  les  sondes  ordinaires:  tout  fut  inutile,  les  ins- 
truments buttaient  toujours  et  n'avançaient  pas.  Les  bougies 
molles,  en  sortant,  étaient  généralement  déformées,  de  manière 
à  me  faire  penser  que  Turèthre  était  dévié  en  bas,  quoique  le  tou- 
cher anal  et  périnéal  ne  m'eût  rien  apprise  cet  égard.  J'eus  re- 
cours alors  au  procédé  que  je  viens  d'indiquer  :  j'arrondis,  je 
pelotonnai  l'extrémité  d'une  petite  bougie  de  cire,  de  manière  à 
lui  donner  la  forme  d'un  stylet  boutonné  et  une  petite  courbure» 
jel'introduisis  dans  le  canal  ;  elle  fut  d'abord  arrêtéecomme  toutes 
les  autres  fois,  derrière  l'arcade  pubienne,  mais  par  une  légère 
pression,  elle  franchit  l'obstacleet  parvint  dans  la  vessie.  Plus  tard 
des  bougies  molles,  de  plus  en  plus  grosses,  et  arrangées  de  la 
même  manière,  pénétrèrent  sans  difficulté.  L'introduction  d'une 
sonde  en  gomme  élastique  devint  possible,  je  pratiquai  l'uréthro- 
tomie,  et  le  traitemcntse  termina  de  la  manièrela  plus  satisfaisante. 

C  Lorsqu'à  force  de  tâtonnements,  on  est  parvenu  à  traverser 
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la  région  membraneuse  de  Turèthre,  la  position  devient  plus  nette. 
D'abord  tout  ce  qui  fait  saillie  à  la  surface  du  canal,  dans  la  partie 
malade,  et  en  arrière,  peut  être  apprécié  par  les  empreintes  des 
bougies  molles.  C'est  ainsi  que  j'ai  reconnu,  ici  des  végétations, 
des  caroncules,  comme  on  le  voit  fig.  13,  p.  204,  et  là  des  exca- 
vations contenant  de  petits  calculs,  que  la  sonde  métallique  n'a- 
vait pas  fait  découvrir. 

Les  bougies  molles  rapportent  aussi  les  traces  des  contractions 
des  muscles  profonds  du  périnée,  entraînant  des  déviations  ou 
des  déformations  de  l'urëthre,  et  qui  sont  admises  par  induction 
plutôt  que  constatées  d'une  manière  directe  (1). 

Les  sondes  et  les  stylets  à  bouton  font  connaître  aussi  avec  pré- 
cision ces  mêmes  saillies,  et  mieux  encore  les  excroissances  qui 
constituent  l'obstacle  ou  le  compliquent. 

L'emploi  des  bougies  présente  quelquefois,  dans  ces  cas,  une 
particularité  digne  de  fixer  l'attention  de  l'observateur  :  au  mo- 
ment où  l'on  s'y  attend  le  moins,  la  bougie  qui  avait  passé  h 
veille  se  trouve  subitement  arrêtée,  et  cause  au  malade  une  dou- 
leur inattendue;  si  l'on  pousse,  en  insistant,  la  douleur  augmente, 
et  le  sang  parait  même  avec  une  certaine  abondance.  L'extrémité 
de  la  bougie  butte  alors  contre  un  point  altéré  de  l'urèthre;  il 
faut  s'arrêter  et  même  interrompre  le  traitement.  En  voulant 
passer  outre,  en  persistant  dans  l'emploi  du  même  moyen,  et 

(1)  Suivant  quelques  moderues,  l'explication  serait  toute  trouvée:  les  lé- 
sions dont  il  s'agit  n'affecteraient  pas  les  éléments  constitutifs  do  canal  lui- 
même  ;  elles  auraient  leur  cause  dans  les  agents  contractiler»  placés  aotoar  et 
au  voisinage  de  ce  dernier.  L'action  des  muscles  ne  diminuerait  point  en  réalité 
la  capacité  de  Turëthre,  mais  elle  entraînerait  en  sens  opposés  les  différente! 
portions  du  canal,  et  les  comprimerait,  en  changeant  ses  coarboret  nor- 
males, etc.  Telle  est  la  doctrine  dont  M.  Robert  s'est  fait  l'éditeur  respon- 
sable, k  l'occasion  du  concours  pour  le  prix  d'Argenteuil.  Parlant  de  là,  on  a 
mis  en  Jeu,  par  la  théorie,  les  muscles  de  Gutbrie  et  de  Wilson  ;  les  premien 
aplatissant  le  canal  transversalement,  et  les  derniers  portant  en  haut  et  tn 
avant  la  prostate  et  le  col  vésical,  qu'ils  rapprochent  ainsi  de  la  symphyse  pu- 
bienne. Le  canal  se  trouve  alors  coudé  presque  à  angle  droit.  Rt  Ton  ajoute 
que  cette  action  musculaire,  mise  en  jeu  par  l'irritation  cl  Tinflammation  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre,  peut  être  temporaire  ou  permanente. 
D'uù  résultent,  dans  le  premier  cas,  un  rétrécissement  spasmodique,  et 
dans  le  second  ,  des  déviations  fixes,  entraînant  h  leur  suite  des  changr- 
ments  appréciables  dans  la  structure  des  muscles  uréthraux,  ajoutant,  comine 
conséquence  pratique,  qu'il  peut  devenir  nécessaire  pour  rendre  au  anal 
sa  direction  normale^  d'inciser  une  portion  de  sa  paroi  postérieure. 
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surtout  en  recourant  à  la  force,  on  s'exposerait  à  produire  des 
désordres  plus  ou  moins  graves;  tandis  qu'en  laissant  reposer 
l'organe,  il  devient  facile,  au  bout  de  quelques  jours,  de  reprendre 
le  traitement,  sans  provoquer  les  mêmes  accidents.  Cette  précau- 
tion m'a  souvent  réussi. 

D.  La  dilatation  permanente,  à  l'aide  des  sondes  flexibles  à 
demeure,  trouve  ici  son  application,  et,  dans  beaucoup  de  cas, 
on  doit  la  préférer  à  tout  autre  moyen,  pour  commencer  le 
traitement.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  faire  pénétrer  la 
première  sonde.  Chez  quelques  malades,  M.  F...,  de  Sèvres, 
entre  autres,  je  n'y  suis  parvenu  qu'après  plusieurs  essais  pro- 
longés, mais  sans  exercer  la  moindre  violence.  Si  le  chirurgien 
n'a  pas  une  grande  expérience,  et  s'il  agit  avec  force,  il  peut  faire 
beaucoup  de  mal,  en  déchirant  les  tissus,  et  même  en  perfo- 
rant l'urèthre.  Nous  verrons  que  les  fausses  routes  sont  com- 
munes dans  ces  circonstances,  à  la  suite  du  cathétéiisme.  Il  faut 
se  rappeler  surtout  que  la  sonde  est  arrêtée,  moins  parce  que  le 
canal  est  trop  étroit  que  parce  que  son  extrémité  appuie  sur 
un  point  autre  que  l'oriGce  de  la  coarctation,  et  que  le  moindre 
effort,  exercé  sur  ces  tissus  ramollis  par  la  maladie,  peut  la  pous* 
ser  dans  une  fausse  voie. 

E.  Après  l'usage  de  la  sonde,  aussi  bien  qu'après  l'emploi  de 
la  bougie,  il  devient  parfois  nécessaire,  pour  compléter  et  assurer 
la  guérison,  de  recourir  à  d'autres  moyens.  La  cautérisation 
légère  et  répétée  m'a  paru  utile  dans  les  cas  de  végétation,  de 
boursouflement,  de  turgescence  de  la  surface  urélhrale,  se  mani- 
festant par  de  petites  hémorrhagies  et  des  écoulements  opiniâtres 
de  muco-pus,  et  qu  on  peut  d'ailleurs  reconnaître  directement. 

Lorsque  l'obstacle  est  formé  par  des  indurations  de  tissu,  et 
des  contractures  musculaires,  l'uréthrotomie  d'arrière  en  avant 
et  de  dedans  en  dehors,  par  les  procédés  déjà  décrits,  peut  de- 
venir aussi  une  ressource  utile,  mais  son  emploi  exige  d'autant 
plus  de  prudence  et  de  discernement  qu'on  ne  procède  pas  avec 
toute  la  précision  désirable.  Il  ne  convient  d'y  recourir  que 
lorsque  les  effets  de  la  dilatation  ne  se  soutiennent  pas,  en  ne 
perdant  pas  de  vue  qu'après  la  division  des  tissus  morbides,  il 
pourra  devenir  très  difficile  de  placer  une  sonde  à  demeure.  A  la 
Vérité,  les  mêmes  difficultés  se  présentent  quelquefois,  alors  même 
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qu'on  n  a  divisé  que  lesrétrécissementsantérieurs.  J'aiobscrvéce 
fait  chez  trois  malades.  Le  dernier  venait  delà  Nouvelle-Grenade 
réclamer  mes  soins  pour  un  rétrécissement  qui  faisait  le  malheur 
de  sa  Tie.  Déjà,  il  avait  suivi  divers  traitements,  sans  obleDir  de 
résultat  soutenu  :  au  bout  de  quelques  mois,  l'urèthre,  après  cha- 
cun d'eux,  se  trouvait  aussi  rétréci  qu'auparavant  ;  les  sondes  et 
les  bougies  étaient  souvent  arrêtées  k  la  partie  membraneuse, 
tandis  que  le  rétrécissement  principal  existait  au-devant  du 
bulbe. 

J'employai,  pendant  quelques  jours,  des  bougies  d*un  volume 
croissant,  puis  je  divisai  profondément  la  coarctation  antérieure, 
qui  devenait  de  plus  en  plus  résistante  et  rétractile.  L*opéra- 
tion  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  mais  il  me  fut  impos- 
sible de  passer  une  sonde  moyenne  jusque  dans  la  vessie.  Elle 
était  arrêtée  à  la  portion  membraneuse  comme  l'avaient  été  la 
plupart  des  bougies;  elle  buttait,  et,  sans  être  serrée,  n'avan- 
çait pas.  Il  n'eût  pas  été  prudent,  à  la  suite  d'une  longue  inci- 
sion, de  prolonger  les  tentatives.  Je  retirai  la  sonde  et  prévins 
le  malade  des  douleurs  qu'il  éprouverait  en  urinant  pour  la 
première  fois;  les  choses  se  passèrent  mieux  que  je  n*osais 
respérer.  Le  môme  obstacle  se  renouvela  aux  premières  intro- 
ductions de  bougies  métalliques,  pendant  le  traitement  consé- 
cutif; il  a  cessé  ensuite  de  lui-même,  et  les  plus  gn.)sses  bouges 
pénétrèrent  d'emblée  dans  la  vessie. 

En  résumé,  que  l'obstacle  soit  Teflet  d'une  contracture  mor- 
bide de  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  de  quelque  tumeur 
entraînant  la  déviation  ou  la  déformation  du  canal,  ou  qu'il  soit 
le  résultat  d'une  dilatation  anormale,  produisant  une  sorte  d'in- 
terruption dans  sa  continuité,  etc.,  toutes  les  fois  que  le 
malade  conserve  la  faculté  d'uriner,  le  praticien  doit  s'en 
tenir  d'abord  aux  moyens  du  ressort  de  la  médecine  et  aux 
procédés  chirurgicaux  les  plus  doux  et  les  moins  compromet- 
tants. A  défaut  de  guérison  complète,  sur  laquelle  on  ne  peut 
pas  toujours  compter,  lorsque  la  partie  profonde  de  Turètlire 
est  gravement  atteinte,  je  suis  parvenu,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  à  procurer  du  soulagement  au  malade,  et  à  lui  rendre 
la  vie  supportable.  Dans  quelques  rares  exccplious,  je  suis  in- 
tervenu avec  des  moyens  plus  énergiques  ;  mais  les  résullatSi 
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quoique  favorables,  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  m'auto- 
riser  à  formuler  aucune  règle  précise  sur  leur  emploi. 

Je  suppose  maintenant  des  cas  dans  lesquels  on  n*a  pu  parve- 
nir à  traverser  l'obstacle.  Si  surtout  il  y  a  de  grandes  difficultés 
d'uriner,  l'urgence  existe  et  le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à 
recourir  à  la  section  périnéale  sans  conducteur,  par  le  procédé 
précédemment  indiqué.  Les  résultats  obtenus  par  les  anciens 
praticiens  et  que  j'ai  rappelés,  me  paraissent  propres  à  encoura- 
ger cette  tentative,  quelque  hasardeuse  qu'elle  soit. 


CHAPITRE  X. 

CAS  COMPLIODiS. 
S  i.  ComIMmII*»  ptniHÉhiMlfii. 

Avant  de  passer  à  l'examen  des  principales  complications  des 
rétrécissements  urétbraux,  que  je  me  propose  d'étudier,  je  ferai 
observer  qu'elles  ont  toutes  pour  effet  :  i*  d'affaiblir,  de  res- 
treindre, de  paralyser  même  l'action  des  moyens  curatifs  ;  2«  de 
favoriser  la  repix>duction  du  rétrécissement,  par  quelque  méthode 
qu'il  ait  été  traité,  fait  important  dont  on  ne  Uent  généralement 
pas  assez  compte. 

Lorsqu'ils  voient  qu'un  malade  ne  guérit  pas,  que  des  accidents 
surviennent  ou  que  la  coarctation  se  reproduit,  au  lieu  d'en 
chercher  la  cause  dans  les  lésions  préexistantes  ou  consécutives 
du  rétrécissement ,  c'est  au  chirurgien  et  au  procédé  que  s'en 
prennent  la  plupart  des  praticiens,  bien  que  l'qpérataur  et  l'opé- 
ration soient  le  plus  ordinairement  fort  innocents  des  insuc-cès 
observés.  11  résulte  de  là  de  graves  et  préjudiciables  erreurs  : 
ajoutons  que  la  plupart  des  auteurs,  qui  cherchent  à  accréditer 
des  procédés  nouveaux,  trouvent,  dans  cette  manière  vicieuse 
d'apprécier  les  faits,  un  moyen  d'autant  plus  assuré  de  réussir, 
dans  leurs  allégations,  que  la  plupart  des  complications  sont 
méconnues  au  début  du  traitement,  et  entraînent  les  mécomptes 
dont  on  fait  un  si  Iiabile  usage  pour  étayer  des  systèmes  arrêtés 
d'avance. 
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Cependant,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  les  lésions  et  les 
transformations  que  nous  révèlent  les  ouvertures  des  corps,  et 
qu  on  rencontre  soit  dans  la  partie  profonde  du  canal,  soit  dans 
l'ensemble  de  l'appareil  génito-urinaire,  on  comprendra  pour- 
quoi certains  malades  ne  guérissent  pas,  et  ne  peuvent  pas  guérir, 
malgré  les  traitements  les  plus  réguliers.  Ainsi,  qu*il  s'agisse  d'un 
développement  anormal  des  conduits  qui  s'ouvrent  à  la  partie 
profonde  de  l'urëthre,  d'ulcérations  ou  d'érosions  de  la  surface 
de  ce  dernier,  do  sa  dilatation  anormater,  uniforme  ou  irrégu- 
lière, de  manière  à  constituer  des  cavités,  des  excavations,  des 
chambres  ;  ou  qu'on  ait  affaire  à  toute  autre  altération  des  parois 
uréthrales  ou  des  tissus  voisins,  la  marche  et  le  résultat  du  trai- 
tement en  seront  influencés,  et,  de  plus,  le  diirurgien  trouvera, 
dnns  l'application  des  moyens  curatifs,  des  diflicultés  d'autant 
plus  grandes  et  plus  embarrassantes  qu*il  procède  dans  Tin- 
connu,  et  que  les  explorations,  en  général  si  utiles,  deviennent 
ou  insuillsantesou  impossibles.  Son  attention  n'est  éveillée,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  de  ce  genre,  que  parce  que  le 
malade  ne  se  rétablit  pas  dans  la  mesure  des  progrès  ordi- 
naires (lu  traitement,  et  qu'il  voit  se  succéder  des  accidents  dont 
il  ne  se  rend  pas  compte. 

A  ces  divers  points  de  vue,  l'étude  des  complications  des  ré- 
trécissements uréthraux  offre  un  grand  intérêt.  Cependant,  afin 
d'éviter  les  répétitions,  je  me  bornerai  à  de  courtes  remarques, 
sur  celles  spécialement  qui  exigent  des  modifications  dans  l'ap- 
plication des  méthodes  de  traitement. 

S  9.  WloleiMe»  tr««nuiti«|«ei«  exercées  evr  l'arèthre. 

Je  plac^  ici  cette  «itégorie  de  rétn'?cissements,  qui  proviennent 
di^  cliutes,  des  coups,  ou  de  toute  autre  violence  exercée  sur 
rui^thro,  spécialement  au  périnée,  et  que  complique  presque  tou- 
jo\u*s  raocident  môme  qui  les  produit  Ces  rétrécissements  sont 
g^^Uf^ralomcnt  groves,  très  difficiles  à  guérir,  et  quelquefois  ré- 
(Vrtotaiivs  aux  moyens  ordinaires  de  traitement  On  a  eu  quel- 
ques invasions  do  les  étudier  6ur  le  cadavre,  et  j'en  ai  rapporté 
pluwui^  oNomplos  ;  dansun  cas,  cité  par  M.  Cru  veilhier,  on  trouva 
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l'urèthre,  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne,  considérablement 
diminué  dans  une  grande  étendue.  On  ne  parvint  même  pas  à 
découvrir,  au  moyen  d*un  stylet,  le  pertuis  par  lequel  l'urine 
s'échappait  pendant  la  vie.  Le  canal  était  transformé  en  un  cor- 
don fibreux  très  dense. 

Avant  de  m'occuper  de  ces  rétrécissements,  je  crois  nécessaire 
de  présenter  quelques  remarques  sur  Taccident  qui  en  est  l'ori- 
gine, et  qui  exige  lui-même  un  traitement  dont  Texposé  rentre 
tout  naturellement  dans  le  cadre  de  cet  ouvrage.  Mon  intention 
n'est  pas  cependant  de  faire  Thistoire,  même  abrégée,  des  con- 
tusions et  des  violences  auxquelles  Turèthre  est  exposé.  Elle  a 
été  tracée  plus  ou  moins  complètement  dans  les  traités  de  chi- 
rurgie et  dans  quelques  publications  récentes. 

Tantôt,  la  cause  vulnérante  venant  d'exercer  son  action,  le 
chirurgien  est  appelé  à  combattre  la  rétention  d'urine  qui 
ne  tarde  pas  à  survenir.  Il  n'y  a  point  rétrécissement  orga- 
nique, dans  le  sens  que  j'ai  attaché  h  ce  mot,  mais  seulement 
compression  des  parois  de  Turèthre  par  le  gonflement  des 
parties  contuses,  ou  en  même  temps  meurtrissure,  déchirure 
partielle  de  ces  mêmes  parois.  Tantôt,  au  contraire,  l'acci- 
dent ayant  eu  lieu  depuis  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long, 
ce  ne  sont  plus  ses  effets  primitifs  qu'il  s'agit  d'attaquer,  mais 
ses  résultats  secondaires,  c'est-à-dire,  une  véritable  coarctation 
organique,  le  plus  souvent  compliquée  d'induration  des  tissus 
voisins.  La  conduite  à  tenir  diffère  dans  ces  deux  ordres  de  cir- 
constances. 

L  Supposons  d'abord  qu'on  ait  à  faire  cesser  la  difficulté  ou 
l'impossibilité  d'uriner,  à  la  suite  d'un  coup  ou  d'une  chute  sur 
le  périnée. 

Les  effets  des  violences  exercées  du  dehors  sur  l'urèthre  va- 
rient d'après  la  situation  de  la  partie  contuse,  la  nature,  la 
manière  d'agir  et  surtout  l'énergie  d'action  de  la  cause  trau- 
matique.  Quelquefois,  il  n'existe  qu'une  sunple  contusion,  d'où 
résulte  un  gonflement  variable  des  tissus  ;  la  difficulté  d'uriner, 
plus  ou  moins  prononcée  d'abord,  se  dissipe  d'elle-même,  au 
bout  d'un  certain  laps  de  temps.  Si  l'action  a  été  plus  forte,  il 
peut  y  avoir  déchirure  des  vaisseaux,  extravasation  de  sang,  et 
même  hémorrhagie  par  l'urèthre.  Souvent  alors  on  observe 
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une  rétention  complète  d'urine,  qui  dure  au  moins  quelques 
Iieures,  et  il  ne  s'éciiappe  que  des  gouttes  de  ce  liquide,  dont  la 
sortie  occasionne  de  vives  douleurs.  Dans  des  cas  plus  graves 
encore,  Turèthre  est  oontus,  laeortri  et  même  détruit  dans  une 

étendue  parfois  assez  grande,  comme  à  la  suite  des  plaies  par 
armes  à  feu.  On  peut  donc  admettre,  dans  œs  sortes  de  lésions, 
trois  degrés  bien  trancUés,  avec  une  foule  de  nuances  intermé- 
diaires. 

Premier  degré.  —  Lorsque  le  périnée  a  été  le  siège  d*une  con- 
tusion, dont  les  effets  se  bornent  à  un  gonflement  de  la  région, 
avec  difTicuUé  temporaire  d'uriner,  des  applications  émollientes, 
un  traitement  antipblogistique  d'abord ,  et  quelques  résolutib 
ensuite,  sufliscnt  presi]ue  toujours.  Il  ne  faut  pas  se  \ikUst  de 
recourir  à  la  sonde,  qui  doit  être  réservée  pour  les  cas  de  ré- 
tention complète  et  prolongée,  avec  d'autant  plus  de  raison  que, 
dirigée  par  une  main  peu  exercée  au  cathétérisme,  elle  ne  man- 
querait guère  de  faire  beaucoup  de  mal.  Mais  on  doit  surveiller 
attentivement  ce  qui  se  passe  du  côté  du  périnée,  car  tel  cas  qui 
semblait  d'abord  très  simple,  et  devoir  se  terminer  de  la  manière 
la  plus  heureuse,  entraîne  des  suites  graves,  soit  que  la  résolu- 
tion des  infiltrations  sanguines  n'ait  })as  lieu  d'une  manière  com- 
plète, soit  ((ue  le  gonflement  inflammatoire  prenne  un  autre  mode 
de  tenniuaison  que  la  résolution  ;  alors  le  cas  rentre  dans  la  aité- 
goric  de  ceux  qui  me  restent  à  examiner. 

Second  degré.  —  J'ai  dit  que  la  contusion  du  périnée  varie 
suivant  le  corps  (\u\  la  détermine  et  la  violence  de  son  actioiL 
Si  ce  corps  est  arrondi,  lisse,  à  large  surface,  la  contusion  a  gé- 
néralement moins  de  profondeur,  toutes  clioses  égales  d'ail- 
leurs, relativement  à  la  hauteur  de  la  chute  ou  à  la  fort'e  du 
coup.  Alors,  en  effet,  quoique  la  surface  frappée  offre  plus 
d'étendue,  Tui  èthre  a  moins  souffert  que  si  la  lésion  avait  été 
produite  par  un  cor|)s  peu  volumineux,  inégal,  raboteux,  agis- 
sant sur  une  piirtie  plus  limitée.  C'est  dans  cette  dernière  circon- 
stance qu'on  observe  des  lésions  plus  ou  moins  considérables  du 
canal,  coïncidant  avec  la  tuméfaction  des  tissus  environnants. 
Les  difficultés  d'uriner  sont  plus  grandes,  et  se  prolongent 
davantage;  souvent  même  il  y  a  rétention  complète  d'iîrine.  Il 
sécoule  de  Turèthre,  soit  de  l'urine  sanguinolente,  soit  du  sang 
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pur,  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Ce  symptôme,  qui 
manque  dans  le  premier  degré,  ne  permet  guère  de  douter  que 
les  parois  de  Turèthre  n'aient  été  plus  ou  moins  contuses  ou  dé- 
chirées. L'attention  du  chirurgien  doit  ôtre  en  éveil,  parce  qu'il 
e&i  souvent  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  déter- 
miner l'étendue  de  la  lésion  à  combattre,  les  tissus  superficiels 
pouvant  avoir  été  ménagés,  et  les  symptômes  qui  se  manifestent 
d'abord  éiant  loin  de  donner  toujours  une  idée  exacte  de  la  grar 
•vite  des  désordres  profonds. 

Ce  qui  préoccupe  le  plus,  et  avec  juste  raison,  dans  ces  cas, 
«'est  la  difficulté  ou  l'impossibilité  d'uriner,  qui  ne  tarde  pas  à 
survenir.  Elle  peut,  comme  je  viens  de  l'indiquer,  dépendre  de 
la  tuméfaction  des  tissus  voisins  qui  compriment  l'urètbra  Hais 
il  y  a  de  plus  la  lésion  des  parois  uréthrales,  que  la  sortie 
<lu  sang  indique,  jusqu'à  un  certain  point,  car  il  se  peut  très 
bien  que  ce  liquide  s'infiltre  dans  les  tissus  voisins,  ce  dont 
le  praticien  est  bientôt  averti  par  des  tumeurs  ou  des  ecchy- 
moses qui  dévoilent  après  coup  l'étendue  de  la  lésion.  A  ces  deux 
causes  de  rétention,  on  peut  en  ajouter  une  troisième,  qui  n'a  pas 
la  même  évidence  :  ce  serait  la  formation  d'un  caillot  sanguin, 
obstruant  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  et  dont  H.  Franc  cite 
un  exemple.  Les  sensations  des  malades,  quoique  vives,  et  très 
propres  à  faire  présumer  que  le  canal  a  été  déchiré,  ne  suffisent 
pas  cependant  pour  autoriser  cette  conclusion;  car  elles  peuvent 
•dépendre  de  la  contusion  seule,  aussi  bien  que  du  contact  de 
l'urine  avec  les  parties  divisées,  ou  de  la  rétention  d'urine  elle- 
même,  et  elles  varient  beaucoup,  non-seulement  suivant  laf  pré- 
pondérance de  l'une  de  ces  causes,  mais  encore  d'après  les  dis- 
positions du  sujet. 

Le  symptôme  prédominant  est  donc  la  rétention  d'urine.  Si 
«lie  persiste,  malgré  les  moyens  employés  contre  la  contusion, 
l'indication  la  plus  pressante  est  de  la  faire  cesser.  Mais  là  com- 
mence l'embarras  du  chirurgien.  Le  cathétérisme  présente  sou- 
vent des  difficultés  extrêmes,  et  il  n'y  a  pas  de  circonstance 
<lans  laquelle  on  soit  plus  exposé  à  produire  des  désordres 
par  le  fait  de  l'introduction  de  la  sonde.  On  doit,  en  consé- 
quence, différer  l'opération  autant  que  possible,  insister  sur  les 
applications  émollientes,  les  saignées  locales,  les  bains,  etc.. 
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et  n'y  procéder  qu'avec  la  plus  grande  circonspection.  Le 
chirurgien  ne  perdra  pas  de  vue  qu'il  s'agit  de  parcourir 
un  canal  dont  les  parois  sont  ramollies  ou  devenues  friables, 
par  suite  de  la  contusion,  ou  déchirées  et  même  détruites;  dont 
la  sensibilité  se  trouve  tantôt  exaltée,  tantôt  pervertie,  au  point 
qu'il  est  difficile  de  s'y  reconnaître.  Le  canal  peut  être  acci- 
dentellement dévié,  courbé,  resserré,  aplati  par  la  tuméfaction 
des  tissus  voisins,  d'où  résulte  un  état  anormal  toujours  très 
défavorable. 

La  première  chose  à  faire  est  de  chercher  à  connaitre  l'état 
antérieur  du  canal,  et  de  savoir  s'il  n'y  existait  pas  déjà  quelque 
rétrécissement,  ainsi  qu'on  en  a  vu  un  cas  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Paris.  Le  malade  fournit,  à  cet  ^rd,  des  renseignements 
utiles.  Si  l'urèthre  était  libre  avant  l'accident,  on  fait  choix 
d'une  grosse  sonde,  non  pour  causer  moins  de  douleur,  comme 
on  le  dit,  mais  pour  être  moins  exposé  à  pénétrer  dans  les  tissus 
et  à  se  fourvoyer.  On  la  pousse  avec  une  lenteur  extrême,  en 
s'arrêtant  de  temps  à  autre,  en  reprenant  ensuite,  soit  immédia- 
tement, soit  au  bout  de  quelques  minutes,  et  finissant  par  arriver 
dans  la  vessie,  sans  produire  de  désordres  ;  j'y  suis  parvenu  ainsi 
dans  un  cas  très  grave.  Comme  il  faudra  laisser  la  sonde  en 
place,  le  mieux  est  d'en  prendre  une  flexible  ;  on  doit  même  en 
essayer  d'abord  une  molle,  courbée  sans  mandrin  ;  si  elle  ne  pé- 
nètre pas,  on  ajoute  le  mandrin.  Mais  on  sait  que  les  sondes 
métalliques  pénètrent  plus  aisément,  et  l'on  est  souvent  réduit 
à  y  recourir,  parce  qu'on  échoue  avec  les  autres.  Lorsqu'il  est 
question  de  remplacer  la  sonde  métallique  par  une  sonde  flexible, 
de  nouvelles  difficultés  peuvent  se  présenter;  il  ne  faut  donc  pas 
trop  se  hâter  d'opérer  ce  changement,  auquel  on  procède  d'ail- 
leurs avec  les  plus  grandes  précautions,  au  moyen  d'un  con- 
ducteur que  j'ai  indiqué  en  traitant  de  la  dilatation  perma- 
nente. 

Suivant  les  difficultés  plus  ou  moins  grandes  qu'on  a  éprouvées 
pour  introduire  la  sonde,  le  temps  qui  se  sera  écoulé  entre  l'acci- 
dent et  le  catliétérisme,  la  quantité  d'urine  qui  se  sera  épanchée 
dans  les  tissus,  soit  par  le  fait  de  la  crevasse  de  l'urèthre,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  un  grand  nombre  de  cas,  soit  par  celui  de 
fausses  routes  qu'on  aura  produites,  comme  H.  Buchanan  en 
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cite  un  exemple,  la  conduite  à  tenir  sera  différente,  ainsi  qu'il  va 
être  dit. 

Iwisième  degré.  —  Pendant  qu'on  cherche  à  combattre  les 
effets  immédiats  de  la  contusion,  dans  les  cas  mêmes  où  Ton 
parait  être  fondé  à  supposer  Turèthre  faiblement  atteint,  on 
voit  Turine  s*épancher  dans  les  tissus  et  bientôt  s'étendre'  au 
loin,  gagner  le  scrotum,  la  partie  interne  des  cuisses,  la  région 
pubienne,  etc.  Il  est  facile  de  comprendre  quels  désordres  doit 
entraîner  l'infiltration  de  ce  liquide  dans  des  tissus  déjà  contus, 
meurtris,  réduits  en  bouillie.  Ce  ne  sont  pas  seulement  de  vastes 
foyers  de  suppuration  ;  mais  la  gangrène,  qui  en  est  une  consé- 
quence inévitable,  fait  des  progrès  rapides. 

Si  le  chirurgien  n'a  pu  prévenir  ces  désordres,  il  n'a  pas 
un  instant  à  perdre  pour  en  arrêter  les  progrès,  et  c'est  à 
la  section  périnéale  externe,  ou  uréthrotomie  de  dehors  en 
dedans,  qu'il  doit  recourir,  sans  négliger  l'indication  de  donner 
aux  incisions  une  étendue  proportionnée  à  l'extravasation  uri- 
neuse. 

Dans  les  cas  où  l'introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie  est 
possible,  si  elle  ne  suffit  pas  pour  prévenir  l'infiltration,  on 
la  remplacera  par  une  tige  cannelée,  qui  rendra  l'incision  plus 
facile  et  plus  sûre;  et  si  le  malade  peut  supporter  aisément  la 
sonde  après  la  division  des  tissus,  elle  deviendra  d'un  grand 
secours.  Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  placer  la  sonde  dans  la 
vessie,  Toi^ération  sans  conducteur  est  pleine  de  difficultés  et 
d*écueils  sans  doute;  mais  il  faut  céder  à  une  impérieuse  néces- 
sité. Le  seul  moyen  d'atténuer  les  accidents  est  d'y  recourir, 
en  procédant  comme  je  lai  dit  dans  l'exposé  de  l'uréthrotomie 
de  dehors  en  dedans,  et  en  ouvrant  hardiment  l'urèthre,  si  l'on 
parvient  à  le  découvrir  au  milieu  des  masses  informes  qui  l'en- 
tourent Dans  le  cas  contraire,  le  chirurgien  se  bornera  à  prati- 
quer de  longues  et  profondes  mcisions,  lesquelles  auront,  en 
tous  cas,  pour  effet,  de  donner  issue  à  l'urine,  à  mesure  qu'elle 
sort  de  la  vessie,  et  de  diminuer  les  douleurs  vives  qu'elle  manque 
rarement  de  causer  en  s'épanchant.  Faites  en  temps  opportun, 
et  convenablement  profondes,  ces  incisions  sont  le  meilleur 
moyen  de  prévenir  les  fistules,  qu'on  observe  en  pareil  cas, 
lorsqu'on  les  néglige,  et  les  indurations  du  tissu  périnéal,  qui 
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rendent  ensuite  la  guérison  si  difficile.  On  doit  diviser  les  parties 
meurtries  jusqu'à  l'urèthre. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  gangrène  consécutive  à  l'infiltration 
d'urine  qui  entraîne  une  perte  de  substance  des  parois  uréthrales. 
Cette  gangrène  peut  aussi  avoir  lieu  par  le  seul  fait  de  la  contu- 
sion, et  alors  même  qu'il  ne  s'est  pas  opéré  d'épanchement  uri- 
naire.  Dans  ce  cas,  la  perte  de  substance  reste  cachée,  les 
tissus  extérieurs  n'ayant  pas  été  frappés  de  mort,  et  les  acci- 
dents sont  si  obscurs,  que,  le  plus  ordinairement,  l'antopsie 
cadavérique  permet  seule  de  constater  toute  l'étendue  du  dé- 
sordre. 

M.  Betton  cite  le  cas  d'un  homme  qui  tomba  à  califoarchoD 
sur  la  roue  d'une  voiture;  cet  homme  eut  une  rétention  d'urine. 
On  essaya  en  vain  d'introduire  la  sonde.  Les  accidents  ayant 
augmenté,  on  pratiqua  la  ponction  hypogastrique.  Le  surlende- 
main, la  canule  s'édiappa,  et  il  fallut  faire  une  nouvelle  ponc- 
tion. Le  troisième  jour  on  passa  une  sonde  par  l'urèthre;  mais 
les  forces  s'épuisèrent,  et  le  malade  succomba.  A  l'autopsie,  on 
découvrit  que  la  partie  profonde  de  l'urèthre  avait  été  déchirée, 
dans  l'étendue  de  68  millimètres,  el  cependant  il  ne  s*était 
pas  produit  d'infiltration  d'urine.  Â  côté  de  ce  fait,  l'auteur  en 
place  un  autre  du  même  genre,  qui  se  termina  également  par  la 
mort. 

Dans  ces  cas  graves,  la  position  du  praticien  est  des  plus 
critiques.  Ce  n'est  guère  qu'accidentellement,  et  par  une  sorte 
de  hasard ,  qu'il  parvient  à  passer  une  sonde  dans  la  vessie. 
Tout  est  vague,  la  confusion  est  souvent  extrême.  Il  n'y  a  poïni 
de  précepte  absolu  à  tracer.  La  seule  chose  qu'il  ne  faille  pas 
oublier,  c'est  la  réserve  dans  les  tentatives  de  cathétérisme;  car, 
pour  peu  qu'on  ait  recours  à  la  violence,  on  accroît  les  désonlres. 
Si  l'urine  coule  par  les  plaies  périnéales,  de  manière  à  pré- 
Tenir  la  distension  de  la  vessie,  on  doit  attendre,  et  chercha  à 
tadliter  cet  écoulement,  fallùt-il  même  prolonger  des  incistons 
du  côté  de  la  prostate.  Si  l'urine,  au  lieu  de  s'échapper  par  celle 
voie,  s'amasse  dans  la  vessie,  on  n'hésitera  pas  à  pratiquer  la 
ponction  hypogastrique  comme  moyen  extrême,  et,  dans  ce  cas, 
l'on  maintiendra  la  canule  en  place  jusqu'à  ce  qu'on  se  soit 
rendu  maître  des  désordres  du  périnée.  Le  chirurgien  a  besoûi 


VIOLINCIS  TIAUMATIQUES.  M7 

ici  de  savoir  se  décider  promptement  et  avec  fermeté.  11  ne  doit 
pas,  malgré  la  gravité  de  la  position,  se  laisser  influencer  par  les 
observations  de  ceux  qui  entourent  le  blessé,  et  qui  sont  sou- 
vent d'autant  plus  opposés  aux  moyens  énergiques  qu'on  leur 
propose,  que,  jugeant  d*après  les  seules  apparences  extérieures, 
parfois  assez  peu  graves,  ils  ont  peine  à  croire  que  le  danger  soit 
imminent. 

11.  Qu'on  ait  vu  le  malade  lors  du  premier  accident,  ou  qu'il 
se  présente  seulement  après  un  laps  de  temps  plus  on  moins 
long,  il  n*est  pas  rare  qu'un  ou  plusieurs  rétrécissements,  con- 
séquoice  des  contusions,  des  déchirures  de  l'urèthre,  soient 
syrvenus. 

Quelquefois,  œs  rétrécissements  consécutifs  se  développent 
avec  beaucoup  de  lenteur.  J'ai  vu  à  Necker.  en  18^1,  un  malade 
qui,  dix  ans  auparavant,  était  tombé  à  califourchon  sur  une  cuve. 
Un  écoulement  de  sang  et  une  rétention  temporaire  d'urine 
furent  les  suites  de  cet  accident.  Huit  jours  de  repos  et  l'emploi 
des  émollients  suffirent  pour  mettre  le  sujet  à  même  de  re- 
prendre ses  travaux.  Pendant  sept  années,  il  n'éprouva  d'antre 
incommodité  quedes besoins  d'uriner  un  peu  plus  fréquents.  Mais, 
tout  à  coup,  les  difficultés  d'uriner  survinrent,  et  une  rétention 
complète  força  le  malade  d'entrer  à  TliApital.  Je  trouvai  l'urè- 
thre très  légèrement  rétréci,  et  d'une  irritabilité  excessive.  J'eus 
recours  aux  bougies  molles,  qui  ne  produisirent  point  d'effet 
satisfaisant,  bien  qu'on  n'éprouvât  pas  de  difficulté  à  les  intro- 
duire. An  bout  de  quinze  jours,  parut  au  périnée  un  abcès,  qui 
se  termina  par  une  fistule,  contre  laquelle  on  employa  succes- 
sivement les  sondes  et  la  cautérisation,  avec  le  nitrate  d'argent. 
A  la  sortie  du  malade,  son  état  général  était  parfait,  mais  il 
rendait  encore,  de  temps  à  autre,  quelques  gouttes  d'urine  par 
la  fistule. 

A  l'exception  de  certains  cas  rares,  les  rétréci^^sements  dont 
je  parle  actuellement  se  font  remarquer  par  la  rapidité  avec  la- 
quelle ils  se  forment  Souvent,  peu  de  jours  après  que  les  pre- 
miers eflets  de  la  contusion  ont  été  combattus,  le  malade  s'aper- 
çoit d'une  diminution  du  jet  de  l'urine,  et  un  laps  de  temps 
très  court  suffit  ensuite  pour  que  la  coarctation  parvienne  è  an 
haut  degré.  Du  reste,  le  siège,  retendue  et  la  dureté  de  ces  ré- 
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trédsseinents  varient  à  l'infloi,  ainsi  que  leurs  complications  par 
des  fistules,  par  Tinduration  des  tissus  environnants,  etc. 

Un  autre  caractère  fort  important  de  ces  sortes  de  ooarctations, 
quel  que  soit  leur  siège,  est  leur  longueur  ordinairement  considé- 
rable. On  cite  des  sujets  chez  lesquelsplusieurscentimètresdu  con- 
duit uriuaire  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  oblitérés.  Mais,  sans  nous 
arrêter  à  ces  cas,  heureusement  rares,  il  est  bien  établi  que  les 
rétrécissements  déterminés  par  des  causes  traumatiques  sont  gé- 
néralement longs  et  durs,  ce  qui  rend  leur  guériaon,  complète  et 
définitive,  très  difficile,  sinon  impossible.  Chez  deux  malades,  que 
j'ai  observés  depuis  peu,  l'urèthro,  oblitéré  dans  une  grande  éten- 
due, ne  donnait  plus  passage  à  l'urine,  qui  sortait  exclusivement 
par  des  fistules  périnéales.  Chez  le  premier,  qui  n'urinait  plus  par 
î'urèthre  depuis  neuf  mois,  je  suis  parvenu  à  rétablir  le  canal  di 
le  cours  naturel  du  liquide,  par  la  dilatation  temporaire  longtemps 
prolongée.  Lorsqu'il  est  question  de  simples  brides,  dues  à  des 
cicatrices,  bien  qu'elles  soient  plus  résistantes  qu'en  toute  autre 
circonstance,  on  finit,  quelquefois,  sinon  par  obtenir  une  gué- 
rison  complète,  du  moins  par  mettre  le  malade  à  même  d'uriner 
avec  facilité.  Souvent,  il  faut  recourir  à  l'incision. 

Le  second  malade  avait  une  coarctation  plus  longue  et  plus 
dure  ;  je  l'ai  traité  par  l'uréthrotomie,  méthode  généralement 
préférable  dans  ces  cas,  et  par  laquelle  on  obtient,  ainsi  que  je 
l'ai  dit,  de  plus  heureux  résultats  que  par  toute  autre. 

S  s.  Névralfle  de  l*nrèUire  et  dn  c«l  véelcia. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  parois  de  I'urèthre  rétréci  soient  le 
siège  d'une  sensibilité  exagérée,  constituant  une  sorte  de  né- 
vrose ou  de  névralgie  (1).  Je  me  suis  longuement  occupé  de 
ces  états  nerveux  de  I'urèthre  et  du  col  vésical,  et  j'ai  exposé 

(1)  Toute  la  lurface  de  Turèthre  peut  être  le  i iége  de  cette  seDubililé,  qui 
est  cependant  plus  marquée,  derrière  le  gland,  vers  le  milieu  de  la  portion  pé- 
Déale  et  à  la  courbure  de  Turèthre.  Dans  un  cas  très  remarquable,  que  J*ai 
observé  depuis  peu  de  temps,  elle  était  bornée  au  cAié  gauche  du  canal,  der- 
rière le  gland.  Le  malade  éprouvait,  dans  cette  partie,  depuis  plusieurs  années, 
etsurtoutsous  Tinfluencedes  variations  atmosphériques,  une  douleur  insuppor- 
table, qui  diminua  notablement  pendant  le  traitement  de  deux  coarctatioiy  si- 
tuées à  la  courbure  de  Turèthre,  et  qui  reparut  peu  de  temps  après.  J*ai  employé 
les  lotions  et  les  topiques  de  toutes  sortes.  J'ai  fait  dsns  le  canal  plusieurs  appli- 
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les  précautions  qu'ils  obligent  de  prendre,  toutes  les  fois  cpi'il 
faut  agir  dans  le  canal.  Mais  il  est  constaté  que  presque  toujours 
on  parvient  à  écarter  les  obstacles  de  cette  nature  par  des  pro- 
cédés faciles  et  sûrs.  En  effet,  on  voit  tous  les  jours  des  malades 
auxquels  les  premières  introductions  d'une  sonde,  d'une  bou- 
gie, ou  de  tout  autre  instrument  causaient  des  frayeurs,  des  dé- 
faillances, des  mouvements  nerveux,  une  sorte  de  crispation  et 
de  frémissement  irrésistibles,  suivis  de  fièvre  et  de  phénomènes 
généraux  quelquefois  graves,  s'accoutumer  au  contact  des  instru- 
ments au  point  de  supporter  ensuite,  sans  la  moindre  sensation 
pénible,  les  opérations  les  plus  laborieuses  et  les  plus  agaçantes. 
Je  me  borne  à  rappeler  ce  résultat  important,  dont  beaucoup  de 
praticiens  négligent  de  tenir  compte.  Il  n'y  a  qu'un  petit  nombre 
de  cas  exceptionnels,  où  la  sensibilité  et  la  contractilité  exagérées 
de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie  conservent,  quoi  qu'on  fasse, 
leur  force  et  leur  vivacité  maladives. 

Ces  cas  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  le  chirurgien,  qui  y 
trouve  des  renseignements  précieux.  Il  y  a  ici  une  inconnue.  Si 
l'état  nerveux  résiste,  cela  tient  ou  à  ce  que  le  traitement  n'a  pas 
été  bien  dirigé,  ou  à  ce  que  la  névralgie  est  produite  et  entre- 
tenue par  des  lésions  encore  ignorées.  En  redoublant  de 
soins,  le  chirurgien  parvient  presque  toujours  à  découvrir,  dans 
la  partie  profonde  de  l'urèthre,  au  col  ou  dans  l'intérieur  de  la 
vessie,  ou  enœre  dans  les  organes  voisins,  le  rectum  spéciale- 
ment, des  lésions,  des  corps  étrangers  ou  des  productions  mor- 
bides dont  la  névralgie  est  la  conséquence.  J'ai  eu  souvent 
occasion  de  signaler  l'influence  des  hémorrhoîdes  et  de  l'in- 
flammation du  rectum  dans  la  production  des  états  nerveux 
de  Turèthre  et  du  col  vésical.  Il  serait  inutile  de  revenir  sur  ce 
sujet. 

A  cet  état  névralgique  plus  ou  moins  persistant,  se  joignent 
souvent  une  contractilité  anormale  de  l'urèthre,  une  rigidité  et 
une  induration  du  pénis,  formant  autant  de  complications  qui 
rendent  toujours  le  traitement  long,  difticile  et  douloureux. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  contractilité  exagérée  des  parois 

catioo$  de  nitrate  d*argeDt,  qui  produit irent  de  boni  effeti,  eo  ce  qae  lei  doo- 
leart  lont  revenues  à  des  intervalles  plus  éloignés,  avec  moins  de  force  et  uot 
dorée  moios  longue.  Cependant  elles  persistent. 
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urélhniles  avec  la  rétractilité  des  tissas  qui  constitiieiit  les  coaro- 
tations  dites  élastiques.  Celle-ci  ne  se  manifeste  que  pendant  le 
traitement,  après  av(Hr  retiré  la  bougie  ou  tout  autre  corps  dilt- 
tant,  et  surtout  lorsque  les  tissus  ont  été  fortement  allongés,  ti- 
raillés, ou  distendus  outre  mesure.  La  sensibilité  et  la  contractilité 
exagérées  de  l'urèthre  se  développent,  au  contraire,  en  proportioo 
de  la  maladie;  elles  persistent  et  sont  combattues  avec  avantage 
par  remploi  méthodicpie  de  ces  mêmes  bougies,  qui  provoquent 
la  r^ractilité. 

Sans  les  avoir  spécifiées  d'une  manière  précise,  les  anciens  chi- 
rurgiens avaient  observé  les  névralgies  de  l'urèthre;  ce  que  con- 
statent les  faits  cités  par  Golot,  Daran,  Palfyn,  Wiseman,  etc.  Os 
employaient  contre  elles  des  moyens  qui  sont  encore  usités,  en 
Angleterre  spécialement  :  les  émissions  sanguines,  les  purgatif, 
les  sédatifs,  etc.  Mais  bien  qu'on  puisse  recourir  à  ces  moyens  dans 
certains  cas  exceptionnels,  c'est  sur  le  traitement  local,  dont  j'ai 
exposé  les  bases,  qu'il  faut  surtout  compter. 

Le  traitement  préparatoire,  local  et  général,  utile  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  devient  ici  d'une  nécessité  absolue, 
malgré  les  assertions  contraires  de  quelques  chirurgiens  inat- 
tentifs ou  impatients,  dont  j'ai  démontré  les  mécomptes  et  com- 
battu la  pratique. 

S  4.  I^aenHeOf  valvule»  et  ««ulules  é^  ITvrétlure. 

Les  lacunes  et  les  valvules  qu'on  observe  à  la  face  interne  de 
l'urèthre,  spécialement  à  la  partie  correspondante  au  gland,  et 
plus  ou  moins  éloignée  du  méat  urinairc,  ou,  plus  rarement,  à  la 
face  inférieure  du  canal  ;  ces  valvules,  surtout  quand  elles  sont 
très  développées,  apportent  quelquefois  des  obstacles  î\  l'intro- 
duction  des  bougies,  et  peuvent  devenir  des  sources  de  mé- 
prises et  d'accidents.  Ainsi,  elles  ne  se  bornent  pas  à  faire  sup- 
poser des  rétrécissements  dont  il  n'y  a  aucune  trace;  elles  in- 
duisent cjicore  en  erreur,  relativement  à  la  gravité  et  à  la  nature 
de  ceux  qui  existent  ;  et  en  même  temps  qu'elles  rendent  parfois 
extrêmement  difficile  rintroduction  des  sondes  ou  des  bougies, 
elles  peuvent  être  la  cause  ou  l'origine  de  fausses  routes,  ainsi 
qu'on  l'a  observé. 
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Il  s'est  présenté,  dans  te  service  des  calculeux,  un  malade  ve- 
nant d'un  autre  hôpital,  qui  éprouvait  de  grandes  ditVicultés 
d'uriner,  et  avait  été  soumis  à  divers  traitements  pour  une  coarc- 
tatioD  de  Turèthre.  Une  bougie  très  fine  fut  arrêtée,  derrière  la 
fosse  iiaviculaire,  par  une  valvule  très  large,  qu'on  ne  parvenait 
à  éviter  qu'en  faisant  glisser  la  bougie  en  bas  et  sur  le  côté  droit 
du  canal.  Le  rétrécissement  supposé  existait,  disait-on,  à  la 
courbure  de  l'urèthre  ;  je  le  franchis  au  moyen  d'une  très  petite 
bougie,  et  le  malade  se  crut  sauvé,  parce  que,  prétendait-il, 
tous  les  moyens  employés  jusque-là  avaient  échoué,  et  qu'on 
n'était  jamais  arrivé  dans  la  vessie.  Le  surlendemain,  je  le  vis 
uriner  par  un  jet  assez  gros,  soutenu  jusqu'à  la  fin,  et  avec  une 
facilité  hors  de  toute  proportion  avec  la  bougie,  qui  avait  eu  de 
la  peine  à  pénétrer.  Dès  ce  moiMiit  j'employai  des  bougies 
plus  grosses,  dont  les  unes  pénélraîent  aiaâment,  tandis  que 
les  autres  étaient  arrêtées.  En  peu  de  tempa,  le  malade  fut 
guéri.  Très  certainement  il  n'existait  pas  de  coarctation  à  la 
courbure  de  l'urèthre.  L'extrême  difficulté  d'uriner,  tenait  à 
d'autres  causes,  qui  rendirent  inutiles  les  tentatives  r^)étées 
pendant  longtemps  pour  introduire  les  bougies,  les  sondes 
et  les  porte-caustiques.  Il  n'est  pas  douteux  que  ces  instru- 
ments étaient  arrêtés  par  des  valvules,  vers  la  courbure,  aussi 
bien  que  derrière  la  fosse  naviculaire;  et  dès  qu'on  parvint  à 
reconnaître  la  nature  de  l'obstacle,  le  traitement  marcha  avec 
autant  de  régularité  que  de  promptitude.  Ce  qui  me  fit  soup- 
çonner l'existence  de  ces  valvules,  c'est  que,  lorsqu'elle  s'y  arrê- 
tait, l'extrémité  de  la  bougie  y  produisait  plus  de  douleur  que 
dans  les  cas  de  rétrécissement.  C'est  une  observation  que  j'ai 
faite  depuis  longtemps,  et  que  j  ai  eu  plusieurs  fois  occasion 
de  vérifier,  à  savoir  que  l'extrémité  d'une  bougie  détermine 
une  sensation  plus  douloureuse  en  s'engageant  dans  une  val- 
vule qu'en  pénétrant  dans  une  coarctation. 

Aux  portions  membraneuse  et  prostatique  de  l'urèthre,  des 
valvules  de  forme  et  de  grandeur  variables  se*  présentent  aussi  et 
peut-être  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  par  la  raison  principale 
qu'on  ne  parvient  pas  à  déterminer  sur  le  vivant  la  nature  de 
l'obstacle  qui  s'oppose  au  passage  de  la  sonde,  et  qu'on  ne  dis- 
tingue pas,  des  infundibulum,  des  déformations,  de  ce  que 
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ColOt  appelle  des  chambres,  des  cellules  qui  ne  sont  pas 
^^  rares.  Je  reproduis  ici 

une  figure  qui  ea  repré- 
sente deux  sur  les  oôlés 
du  canal. 

Ces  valvules  de  la  pt- 
roi  profonde  de  Taré- 
thre,  ont  été  constatées 
de  nos  jours  par  difers 
anatomistes.  M.  Jarjavaj 
en  a  donné  deux  figures 
remarquables  (1). 


Parmi  les obstaclesau 
passage  des  sondes,  qui 
se  trouvent  dans  la  par- 
tie profonde  de  Turè- 
thre,  je  dois  signaler  cer- 
taines particularités  qui 
se  sont  offertes  plusieurs 
fois  dans  ma  pratique. 
Quelques  malades,  enin- 
troduisant  eux-mêmes 
les  bougies  ou  les  sondes, 


Fio.  30. 


ne  (jonnent  pas  h  ces  instruments  une  direction  convenable;  leur 
extrémité  va  butter  contre  la  paroi  inférieure  de  Turëthre,  sur- 
tout k  la  réunion  des  parties  membraneuse  et  prostatique.  La  ma- 
nœuvre, souvent  répétée,  produit,  entre  la  prostate  et  le  rectum, 
une  dépression,  une  véritable  excavation  dans  laquelle  la  bougie 
manque  rarement  de  pénétrer,  ce  qui  Tempôche^'arriver  à  la 
vessie.  Cette  circonstance  a  suffi,  dans  quelques  cas,  pour  faire 
croire  à  des  rétrécissements  qui  n'existaient  pas,  et  presque  tou- 
jours pour  rendre  incomplète  la  dilatation  des  coarctations  anté- 
rieures. Le  meilleur  moyen  de  la  constater  est  d'introduire  le 

(I)  Recherchei  anatomiquest  planche  I,  fig.  I  et  planche  IV,  fig.  io. 
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doigt  dans  le  rectum,  en  avant  duquel  on  sent  l'extrémité  de 
rinstniraent  qui  fait  saillie.  On  écarte  la  difficulté  en  se  ser- 
vant d'un  bougie  creuse,  dans  laquelle  on  place  un  mandrin  à 
courbure  prononcée  ;  il  suffit  même  quelquefois  de  recourber 
davantage  l'extrémité  de  la  bougie  molle. 

Cette  déviation  accidentelle  peut  exister  aussi  au-dessous  de  la 
symphyse  pubienne,  par  le  fait  même  de  la  coarctation,  lorsque 
celle-ci  occupe  la  face  intérieure  de  Turèthre,  et  aussi,  par  suite 
des  différences  que  présente,  sur  ce  point,  la  courbure  du  canal, 
chez  certains  individus.  Je  rap|)elle  ici  ces  circonstances,  qui 
apportent  quelquefois  de  grandes  difficultés  à  l'introduction  des 
instruments,  en  même  temps  qu'elles  exi)oscnt  à  faire  des  fausses 
routes.  On  doit  donc,  dans  ci'S  divers  cas,  redoubler  de  précau- 
tions, en  s'assurant  d'abord  du  sens  dans  lequel  le  canal  est 
dévié,  et  pour  cela  l'empreinte  des  bougies  est  d'un  grand  se- 
coui*s.  Mais  les  bougies,  surtout  lorsqu'elles  ont  peu  de  volume, 
sont  d'autant  plus  impropres  à  traverser  le  point  rétréci,  que 
la  déviation  et  la  déformation  du  canal  sont  plus  considérables. 
En  pareil  cas,  on  trouve  réunis,  et  les  diflicuUésde  parvenir  dans 
la  vessie  au  moyen  des  sondes  ordinaires,  et  les  dangers  qu'en- 
traîne presque  toujours  l'emploi  des  moyens  empiri(|ues  proposés 
ou  reproduits  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  j'ai  déjà  eu  occa- 
sion de  parler  pour  les  proscrire.  Quelques  succès,  dus  au  hasard, 
qu'on  invoque  en  leur  faveur,  ne  prouvent  effectivement  rien  ; 
fussent-ils  d'ailleurs  le  résultat  d'une  pratique  plus  rationnelle, 
et  plus  sévèrement  calculée,  ils  sont  en  si  petit  nombre ,  eu 
égard  à  la  somme  des  malheurs  qu'on  a  observés,  qu'on  n'en 
doit  pas  tenir  compte,  à  moins  qu'on  ne  parvienne  à  mieux  ré- 
gulariser l'emploi  de  la  force  qu'il  a  fallu  mettre  en  usage. 
Jusque-là,  il  est  du  devoir  de  tout  praticien  sage  de  ne  pas 
s'écarter  de  la  méthode  lente  et  graduée,  moins  brillante,  mais 
plus  utile  et  plus  sûre,  dont  j'ai  exposé  les  principes. 

S  6.  ¥égélalloto«9  caroncules. 

J'ai  indiqué  dans  un  chapitre  précédent  les  végétations  qu'on 
observe  de  loin  en  loin  à  la  surface  de  Turèllire;  j'ai  même 
fait  représenter  l'empreinte  qu'une  d'elles  avait  produite  sur  la 
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cire  Les  faits  que  j'ai  cités,  et  d'autres  observés  par  plu- 
sieurs praticiens  anciens  et  modernes,  prouvent  que  ces  alté- 
rations, quoique  rares,  peuvent  se  présenter,  et  coexister  avec  les 
rétrécissements  proprement  dits. 

Mais  il  est  plus  difficile  qu'on  ne  pense  d'établir  à  leur  égard 
un  diagnostic  rigoureux.  Nous  avons  vu  Lallemand  prendre  pour 
un  rétrécissement  une  tumeur  cancéreuse  de  la  partie  profonde 
de  l'urèthre,  tumeur  qu'on  n'avait  pas  soupçonnée,  malgré  l'ext- 
men  le  plus  attentif  et  l'emploi  répété  de  la  sonde  exploratrice. 
Il  appliqua  le  caustique,  et  parce  que  la  sonde  put  pénétrer  en- 
suite jusque  dans  la  vessie,  il  crut  avoir  eu  affaire  à  une  véritable 
coarctation. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  que  j'ai  eus  à  traiter, 
la  dilatation,  combinée  avec  des  cautérisations  très  courtes,  très 
superficielles,  mais  répétées  tous  les  quatre  jours,  a  produit  de 
bons  effets. 

Y  a-t-il  eu  destruction  ou  aflfaissement  des  végétations,  ou  sim- 
plement modification  de  la  vitalité  locale,  c'est  ce  que  je  ne  sau- 
rais rigoureusement  déterminer  ;  mais  ce  qui  n'est  pas  douteux, 
c'est  qu'à  la  longue  l'état  des  malades  s'est  amélioré.  Dans  celui 
où  l'empreinte  de  la  bougie  m'avait  fait  connaître  avec  précision 
le  siège  de  la  carnosité,  j'ai  employé  un  porte-caustique  à  ouver- 
ture latérale,  qui  m'a  permis  de  ménager  les  parties  saines. 

Si  Ton  avait  à  combattre  des  granulations  ou  de  petites  végéta- 
tions disséminées  à  la  surface  interne  de  l'urèthre,  telles  qu'on 
les  a  vues  dans  les  pièces  dont  j'ai  déjà  parlé,  c'est  encore  à  It 
^^utérisation  qu'il  conviendrait  spécialement  de  recourir,  mais 
en  ne  faisant  que  des  applications  très  légères  et  très  courtes,  et 
même  en  n'attaquant  les  parties  malades  que  les  unes  après  les 
autres. 

J'ai  parlé  de  la  chute  des  végétations  ;  si  l'on  peut  conclure  de 
ce  (jui  a  été  observé  après  la  mort,  il  n'est  pas  douteux  que  plu- 
siiîurs  de  ces  petites  excroissances  adhèrent  si  faiblement  à  la 
surface  interne  de  l'urèthre,  que  le  moindre  frottement  sufTit  pour 
les  détacher.  11  serait  facile  d'employer  divers  moyens  propres 
à  amener  ce  résultat  sur  les  sujets  vivants,  et  déjà  on  Ta  tenté. 
Depuis  Ambroise  Paré  quelques  chirurgiens  paraissent  avoir  fait 
<des  expériences  suivies,  en  vue  d'extirper  ou  de  réséquer  des 


THMEORS,  ABCBS  £T  FISTULES  AU  PÉRINÉE.  65S 

excroissances  situées  à  la  partie  profonde  de  Turètlire.  Mais  que 
ces  productions  constituent  à  elles  seules  toute  la  maladie,  ou 
qu'elles  soient  une  complication  des  rétrécissements,  il  est  difficile 
de  réunir,  quant  à  leur  existence,  à  leur  nature,  à  leur  situation, 
k  leur  volume,  toutes  les  notions  dont  on  a  besoin  pour  pratiquer 
une  opération  sur  elles  régulière  et  rationnelle  ;  et  dès  lors  bien 
peu  de  praticiens  se  décideront  à  y  recourir. 

$  H.'Tmwmmmrm,  abeès  et  ItoCalcs  an  périnée. 

Parmi  les  complications  qui  peuvent  se  présenter  pendant  le 
traitement  des  coarctations  de  Turèthre,  il  en  est  une,  effrayante 
en  apparence,  mais  en  réalité  peu  gi*ave,  au  moins  dans  beau* 
coup  de  circonstances,  et  dont  je  dois  dire  ici  un  mot.  Elle 
consiste  dans  les  désordres  produits  au  périnée  par  les  infiltra- 
tions urineuses.  Au  premier  aspect,  on  croirait  les  ressources 
de  Tart  impuissantes,  et  au  bout  de  deux  à  quatre  semaines,  à 
la  suite  de  la  dilatation,  ou  de  Turéthrotomie,  soit  interne,  soit 
externe,  on  voit  avec  admiration,  sous  Tinfluenced'un  traitement 
convenable,  le  périnée  se  dégorger,  les  plaies  se  cicatriser,  les 
fistules  s'oblitérer,  et  le  malade  revenir  à  une  santé  qu'il  ne  con- 
naissait plus  depuis  longtemps. 

Les  auteurs  rapportent,  et  j'ai  moi-même  observé  un  grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre.  Les  détails  de  plusieurs  d'entre  eux 
sont  consignés  dans  cet  ouvrage  et  dans  le  traité  de  l'affection 
calculeuse.  Il  existe  néanmoins  des  conditions  exceptionnelles, 
dans  lesquelles  les  désordres,  plus  profonds  qu'apparents,  exigent 
des  soins  consécutifs  très  longs  et  quelquefois  fort  incertains.  Je 
n'ai  pas  à  insister  ici  sur  cet  ordre  de  faits,  appartenant  pour  la 
plupart  aux  infiltrations  d'urine  et  aux  abcès  urineux. 

Lorsque  les  moyens  qui  vipnnent  d'être  indiqués,  et  qui  sont 
généralement  usités,  ne  suffisent  pas,  il  convient  de  recou- 
rir à  d'autres.  La  sonde,  laissée  à  demeure,  compte  de  nom* 
breux  partisans;  mais,  outre  qu'elle  n'estpas  toujours  supportée, 
cette  sonde  ne  remplit  pas  d'une  manière  certaine  l'indication 
qu'on  se  propose.  Il  n'est  pas  rare,  quoi  qu'on  fasse,  que  l'urine 
sorte  obstinément,  chez  beaucoup  de  sujets,  entre  elle  et  les  pa* 
rois  du  canal;  d'autres  lois,  sa  présence  agace,  initei  < 
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la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre,  et  devient  une  cause 
presque  inévitable  de  désordres.  Lorsqu'il  y  a  nécessité  de  dé^ 
tourner  l'urine,  on  réussit  quelquefois  mieux  en  faisant  sonder 
le  malade  chaque  fois  qu'il  éprouve  le  besoin  d*uriner,  ou. 
mieux  encore,  en  lui  apprenant  à  se  sonder  lui-même.  J*ai  va 
un  très  grand  nombre  de  ces  cas,  de  plusieurs  desquels  j'ai 
publié  les  détails.  J*y  ajouterai  le  suivant,  qui  oOre  beaucoup 
d'intérêt  : 

Iji  colonel  C...,  d'une  forte  constitution,  était  atteint,  depuis 
plusieurs  années,  de  rétrécissements  de  l'urèthre  toujours  ué- 
gligés  ou  mal  traiU'îs.  En  dernier  lieu,  il  avait  clé  envoyé  à 
Carisbad,  où  Turèlbre  se  rompit  derrière  le  rétrécissement: 
l'urine  s'épancha  dans  les  tissus  voisins,  et  provoqua  la  formation 
d'une  tumeur,  qui  acquit  bientôt  un  volume  énorme  et  une  du- 
rcie extrême.  Le  périnée,  le  scrotum,  Taine  du  côté  droit,  en- 
vahis par  l'urine,  formèrent  une  masse  considérable,  offrant  sur 
plusieurs  points  une  fluctuation  manifeste.  C'est  dans  cet  état  que 
le  malade  revint  de  Carisbad  à  Paris.  Je  fis  immédiatement  trois 
grandes  incisions  par  lesquelles  s'écoulèrent  en  abondance  du 
pus,  du  sang  et  de  l'urine.  Les  fatigues  d'un  long  voyage,  dans 
une  position  aussi  criticjue,  les  douleurs  intolérables  qui  accom- 
paj,'nent  presque  toujours  de  pareils  désordres,  avaient  placé  le 
malade  à  deux  doigts  de  sa  perle.  La  prostration  me  parut  si 
grande,  à  la  première  visite,  que  je  n'osais  compter  sur  un  ré- 
sultat favorable  des  opérations  que  je  viens  d'indiquer,  et  qu'il 
fallait  cependant  pratiquer  en  toute  hAte. 

Au  troisième  jour,  le  pouls  se  releva,  le  malade  eut  conscience 
de  lui-même;  les  douleurs  locales  et  la  tuméfaction  avaient  con- 
sidérablement diminué;  l'urine  s'écoulait  librement  par  les  plaies; 
l'odeur  infecte  qui  s'exhalait  au  premier  moment  avait  diminué, 
en  un  mot  le  danger  immédiat  était  écarté;  restait  la  maladie 
principale,  source  de  tous  les  accidents.  Une  bougie  filiforme 
arrivait  jus(|U*à  la  vessie,  quelquefois  avec  difficulté  ;  elle  fut  in- 
troduite tous  les  jours,  et  bientôt  remplacée  par  d'autres  un  peu 
plus  volumineuses.  Enfin  je  parvins  à  introduire  une  sonde 
flexible,  n"  2,  qui  put  rester  deux  jours  en  place;  d'anlres  lui 
succédèrent  ;  et  dès  que  l'urèthre  fut  assez  dilaté  pour  admettre 
l'olive  d'un  petit  uréthrotome,  j'incisai  d'arrière  en  avant  la  princi- 
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pale  coarctatioDi  qui  occupait  la  moitié  de  la  portion  pénienne  da 
caoal,  dout  les  parois,  fort  dures  et  considérablement  épaissies, 
formaient,  au  niveau  de  Tinsertion  du  scrotum,  une  masse  qui  se 
confondait  latéralement  avec  ta  tumeur  urinaire  consécutive, 
s'étendant  de  la  partie  postérieure  du  périnée  jusqu'à  Tanneau 
inguinal  du  côté  droit. 

Cette  première  incision  interne,  d'environ  80  millimètres  de 
longueur,  quoique  insurfi^ante.  avait  assez  élargi  le  canal  pour 
qu  on  pût  y  intrmiuire  aisément  une  bougie  en  étain.  Au  bout 
de  huit  jours,  je  fis  deux  autres  incisions  de  la  même  étendue,  à 
Vaide  d'un  gros  urétbrotome,  qui  divisa  tous  les  tissus  malades, 
sur  la  face  inférieure  du  canal,  laissant  latéralement  deux  masses 
longitud'males,  qui  continuèrent  de  suppurer  pendant  quelques 
jours  encore,  et  finirent  par  disparaître. 

Par  une  dernière  incision,  commençant  plus  en  arrière,  je  di- 
visai ce  qui  restait  du  rétrécissement  sous-pubien.  A  dater  de  ce 
moment,  le  périnée  et  le  scrotum  se  dégorgèrent,  les  fistules  se 
tarirent  et  la  miction  devint  de  plus  en  plus  facile,  sans  aucune 
sensation  pénible.  En  peu  de  temps,  la  santé  générale  se  rétablit, 
et  le  malade  quitta  Paris,  eu  septembre  1855,  dans  un  état  de 
bonheur  difficile  à  rendre. 

Ce  fait  confirme  ce  que  d'autres,  en  grand  nombre,  ont  établi, 
à  savoir  :  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  la  gravité  de  la  posi- 
tion est  plus  apparente  que  réelle  ;  qu'il  suffit  de  diviser  profon- 
dément les  tissus  indurés  et  tuméfiés,  et  de  rétablir,  par  un  pro« 
cédé  rapide,  la  liberté  de  la  partie  rétréciede  l'urètbre,  pour  voir- 
disparaître  les  désordres  les  pi  us  graves,  sans  recourir  aux  moyens 
plus  ou  moins  barbares  usités  jadis,  que  la  chirurgie  moderne  et 
expérimentale  a  bannis  de  la  pratique,  et  qu*un  chirurgien  de 
Lyon  cherche  vainement  à  réhabiliter.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet 
en  traitant  des  fistules.  Chez  le  malade  dont  je  viens  de  relater 
brièvement  l'observation,  la  méthode  des  grandes  incisions  intra- 
urétbrales  a  manifestement  abrégé  la  durée  du  traitement,  aussi 
bien  qu'elle  en  a  assuré  le  succès. 

Indépendamment  de  ces  cas  extrêmes,  qu'on  observe  rarement, 
il  s'en  présente  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  dans  lesquels 
des  tumeui-s,  des  indurations,  des  fistules,  etc.,  compliquent 
aussi  les  rétrécissements,  et  apportent  des  différences  dans  la 
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manière  de  les  traiter.  Je  dois  me  borner,  en  ce  moment,  à  faire, 
au  sujet  de  ces  états  morbides,  les  quelques  remarques  suivantes  : 

!•  Les  tumeurs  urîneuses,  alors  même  qu'elles  sont  station- 
naîres,  doivent  être  surveillées  avec  soin,  parce  que,  dans  un 
moment  donné,  elles  changent  de  caractère,  s'étendent  au  loin, 
et  font  naître  de  nouvelles  indications. 

2*  Les  fausses  routes  forment  la  complication  la  plus  embar- 
rassante pour  le  praticien,  et  les  diflicultés  qu'elles  apportent 
presque  toujours  dans  les  manœuvres,  dépassent  quelquefois  tout 
ce  qu'on  peut  imaginer. 

3*  Les  fistules  urinaires  doivent  d'autant  plus  fixer  l'attention 
du  chirurgien  qu'elles  font  pressentir,  dans  la  partie  profonde  de 
Turèthre,  derrière  le  rétrécissement,  l'existence  de  grands  dé- 
sordres qui  deviendront  des  obstacles  à  la  guérison.  D'un  autre 
côté,  les  fistules  périnéales,  surtout  dan?  les  cas  graves,  j)euvent 
devenir  des  points  de  repère  pour  le  chirurgien  dans  la  section 
périnéale  externe,  et  lui  fournir  une  sorte  de  guide,  soit  \)out  di- 
viser les  tissus  sous-cutanés,  soit  pour  ouvrir  l'urèthre  derrière  la 
coarctation. 

/i*  Il  en  est  de  même  de  l'écoulement  uréthral,  accompa- 
gnant les  coarctatioiis  anciennes  et  invétérées,  et  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  celui  qui  survient  pendant  le  traitement 
par  l'emploi  des  bougies.  Cet  écoulement  peut  être  considéré 
comme  une  complication  sérieuse,  surtout  lorsqu'il  est  très  abon- 
dant, et  qu'il  existe  depuis  longtemps.  Lui  aussi  peut  faire  soup- 
çonner la  présence,  à  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  d'ulcé- 
rations, d'érosions  plus  ou  moins  étendues,  ou  d'autres  dé- 
sordres, constatés  par  les  autopsies,  et  dont  on  méconnaîtrait  la 
gravité,  ou  qu'on  ne  soupçonnerait  même  pas,  si  la  sortie  des 
matières  purulentes  ne  mettait  sur  la  voie. 

5°  Les  principaux  états  morbides  de  la  vessie,  tels  que  l'hyper- 
trophie ou  l'atrophie  de  ses  parois,  les  fongosités,  les  tumeurs  de 
toutes  sortes,  les  cellules  et  les  abcès  de  cet  organe,  constituent 
aussi  des  complications  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  Si  elles 
n'ont  pas  d'influence  directe  sur  la  manœuvre  des  opérations  à 
pratiquer  dans  l'urèthre,  elles  en  ont  une  très  considérable  sur 
la  marche  et  le  résultat  du  traitement.  Ce  fait  avait  été  constaté 
par  les  anciens,  Colot  entre  autres,  et  l'expérience  moderne  Ta 
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'.  dv  même  (les  lésions  des  reins 

unis  les  dérangements  qui  font  va- 

•  i  la  manière  dont  elle  est  expulsée. 

i:ii-ionnede  la  vessie,  avecappauvris- 

:  j.uisement  de  Tindividu,  la  moindre 

ioii  quelconque  exercée  dans  Turètlire, 

,  et  prendre  des  caractères  inquiétants  : 

M'i'St  la  cicatrisation  de  la  plaie  et  le  trai- 

■-  -.      "^'^*^.  lieront  moins  régulièrement  que  si  Ton 

»^-^^    ""  •— ^  vidu  bien  portant  d'ailleurs. 

.  l:i  rétention  et  à  l'incontinence  d'urine,  elles 
^       ^'***'*"  iiloul,  une  très  grande  influence  sur  le  choix 

,^      "^     .  s  moyens  curatifs.  Les  observations  que  j'ai 

^     ^  -— ^.        .  (^c  sujet  feront  apprécier,  du  moins  je  l'espère, 
'"*'*^-*  \c  l'occlusion  de  Turèllire,  par  suite  du  progrès 

•s.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'urèthre  n'est 
ment  oblitéré  d'une  manière  complète;  ce  canal 
"  l»-"  livrer  passage  à  l'urine  pendant  des  semaines,  des 

*■  10  des  années,  comme  on  en  trouve  quelques  exem« 

^-  .(S  auteurs,  comme  j'en  ai  recueilli  plusieurs  dans 

^  1-10,  sans  que  son  calibre  soit  entièrement  etfacé.  II  y  a 

^  I)  ce  moment,  2^  décembre  1857^  dans  mon  servic-e,  un 

(]ui  n'a  pas  rendu  une  seule  goutte  d'urine  par  l'urèthre 
>  plus  de  huit  mois.  Dans  ces  cas  graves,  je  suis  générale- 
parvenu,  par  les  procédés  de  la  dilatation,  h  rétablir  plus  ou 
:):»  complètement  la  liberté  du  canal,  et  je  me  propose  de  les 
>liquer  à  celui  dont  je  viens  do  parler.  Si  ce  résultat  ne  pou* 
it  être  obtenu,  j'ai  dit  précédemment  à  quel  procédé  d'uréthro- 
.mie  il  faudrait  recourir  de  préférence,  suivant  les  dispositions 
(it's  parties. 

Quant  àl'incontinenced'urine,  elle  influe  peu  sur  les  détermina- 
tions du  chirurgien,  et  sur  l'exécution  des  procédés  opératoires. 
7*  On  peut  considérer  aussi  comme  des  complications  très  sé- 
rieuses, l'étendue,  la  dureté,  la  multiplicité  des  rétrécissements, 
chez  le  même  individu.  Que  le  canal  soit  rétréci  dans  une  grande 
partie  de  son  trajet,  avec  ou  sans  intervalles  ^ains,  que  ses  pa- 
rois soient  envahies  dans  toute  leur  épaisseur,  que  la  coarctation 
soit  dure,  élastique,  rétractile,  c'est  toujours  à  rinstrument  tran- 
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chmit  qu'il  ftiudra  recourir;  mais  on  comprend  toutes  les  diffé- 
renoes  que  ces  dispositions  morbides  apporteront  au  traitement. 
Qu'on  divise  les  tissus  simplement ,  ou  qu'on  s'attache  à  tenir  écar- 
tées les  lèvres  de  la  plaie,  la  manœu\Te  devra  subir  des  modifica- 
tionsessentielles,  et  1  on  observeradeseffets  consécutifs  variés.  Mais 
je  me  suis  déjà  orcnp('î  assez  en  détail  de  cn'S  formes  diverses  de  la 
maladie  pour  n'avoir  pas  bi*soin  d'y  revenir  ici  plus  longuement. 

Quant  aux  nodosités,  viroles,  callosités,  que  j'ai  également 
étudiées  précédemment,  que  des  modernes  relèguent  parmi  les 
chimères,  et  dont  les  caractères  sont  cependant  si  faciles  à  déter- 
miner, il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d'autres  tumeurs  qu'on 
observe  de  loin  en  loin,  sur  le  trajet  de  l'urèthre,  et  qui  sont  en- 
tièrement indépendantes  des  rétrécissements.  Tel  est  le  cas  dont 
parle  S.-B.  Hrodic»  (1),  et  dans  lequel  une  dureté  d'apparence 
cartilagineuse  existait  vers  la  racine  de  la  verge,  à  l'endroit  où 
•lie  est  recouverte  par  le  scrotum.  Il  existait  en  même  temps  une 
ooarctatiou,  qui  fut  traitée  par  les  procédés  de  la  dilatation.  Un  an 
après,  le  malade  mourut  d'une  affection  cérébrale,  et  l'on  s'assura 
que  la  tumeur  était  due  à  une  infiltration  de  lymphe  dans  les  cel- 
lules du  corps  spongieux. 

8«  Il  n'est  \M\>  rare  d'observer  d'autres  tumeurs  encore,  soit  à 
la  face  intérituirc  de  l'nrèlhro,  soit  latéralement,  soit  même  en 
haut,  dans  hîs  corps  caverneux,  et  qui  sont  également  indépen- 
dantes des  rétrécissements.  Plusieurs  de  ces  lésions,  dont  j'ai 
cité  d(»s  exemples,  empochent  le  \m\\s  de  se  redresser  pendant 
l'érection.  On  ne  confondra  pas  cet  effet  avec  l'incurvation  de  la 
verge,  à  la  suit(î  de  l'uréthrotomie  interne. 

9"  Indépendamment  de  ces  cas,  il  en  est  d'autres  dont  je  me  suis 
aussi  déjà  occupé,  et  dans  lescpiels  les  parois  de  l'urèthre  rétréci, 
au  lieu  d'être  épaissies,  noueuses,  bosselées,  se  présentent  au  con- 
traire uniformément  amincies  et  racornies,  de  telle  sorte  que  le 
canal  atrophié  ressemble  à  un  cordon  ligamenteux.  Cette  forme 
de  rétrécissement,  dont  j'ai  représenté  ])lusieurs  ligures  d'après 
M.  Lizars,  est  heureusement  rare,  car,  je  le  répète,  le  traitement 
qu'elle  exige  est  semé  do  difficultés  et  d'écueils  (2). 

(1)  Loc,  vil.,  p.  20,  Iraducliuu  française. 

(2)  Suivant  quelques  écrivains,  Tcnsemble  des  tissus  qui  formeat  le  rétré- 
dssfmeiit  aurait  nio\n»  d'épêmnir  que  I*nr^(hre  i  Pélat  normal,  fl  cHic 
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%  8.  Arrête  dc«  cale«U  derrière  !••  rétrécU««nieiito. 

Dans  mes  publications  précédentes  (i)  j'ai  appelé  spécialement 
l'attention  des  praticienssurVairêt  et  le  développement  des  calculs 
dans  l'urèihre,  et  j'ai  fait  connaître  les  ressources  do  Tart  contre 
ces  complications,  qui  forment  une  des  parties  les  moins  étu- 
diées de  la  chirurgie  des  voies  urinaires.  Lorsque  cet  arrêt  a  lieu 
derrière  un  rétrécissement,  le  cas  est  plus  grare,  et  peut  devenir 
fort  embarrassant  pour  le  chirurgien,  qui  se  trouve  entièrement 
privé  de  guide  dans  ses  manœuvres  d'exploration  et  d'opération, 
souvent  même  à  ce  point  qu'il  soupçonne  plutôt  qu'il  ne  coti- 
state  Kprésence  du  calcul.  Ce  n'est  que  pendant  le  traitement,  et 
lorsqu'il  est  parvenu  à  franchir  l'obstacle,  qu'il  peut  acquérir,  ftu 
moyen  de  la  sonde,  du  stylet  boulonné  ou  de  la  bougie,  la  cer- 
titude qu'il  existe  un  corps  étranger  den*îère  la  coarctalion.  Mais 
alors  même  il  n'obtient  encore  que  des  données  approximatives 
sur  plusieurs  des  points  qu'il  a  le  plus  intérêt  à  connaître,  no- 
tamment sur  la  part  qui  revient  à  la  présence  du  calcul  dans  la 
production  des  phénomènes  morbides. 

Les  difficultés  de  la  position  tiennent  spécialement  au  feiége  de 
la  coarctation,  à  son  développement,  au  volume  du  calcul,  aux 
désordres  qu'il  a  produits,  etc.  Dans  les  cas  de  rétrécissement 
infranchissable,  tout  est  vague,  incertain,  embarrassant  ;  les  res- 
sources de  l'art  sont  restreintes,  et  l'on  ne  parvient  à  soulage^  le 
malade  qu'après  de  longs  efforts.  Dans  les  cas  moins  avancéà, 
lorsque  la  coarctation  peut  être  traversée,  on  obtient  immédiate- 
ment le  résultat  le  plus  favorable.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  le  cas 
suivant.  Un  de  nos  généraux  les  plus  distingués,  en  garnison  dans 
une  ville  de  province,  eut,  en  février  1838,  une  colique  néphré- 
tique, qui  fut  accompagnée  dcsymptômes  graves  et  surtout  de  vo- 

épaisseur  irait  en  diminuant  à  mesure  que  le  rélrcrissement  augmeoleralt. 
Cett  rinverse  qui  a  lieu  le  plus  communément,  et  l'observation  (Je  chaque 
jour  meta  même  de  le  reconnaître.  Il  suffit  de  placer  une  petite  bougie  dans 
le  canal  et  de  promener  ensuite  les  doigts  le  long  de  sa  surface  inKrienlv  pour 
coDStater  des  épaississements  et  des  bosselures,  qui  sont  d*autant  plua  dures 
et  Tolumineuses  que  Tétat  pathologique  est  plus  avancé. 

(1)  Troisième  lettre  sur  la  lUhotritie.  —  TraUéde  V affection  ealculeuse. -- 
Parame  des  divers  moyens  de  traUer  les  caleuleux.  -  TraHë  dé  la  lUkolrlHe, 
f,  339  et  saîT. 
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missements  considérables  pendant  vingt  heures.  Quelques  jours 
après,  il  s'aperçut  que  Turine  coulait  avec  moins  de  facilité;  il 
éprouvait  dans  Turèthre,  pendant  la  miction,  la  sensation  d'un 
arrêt,  d'un  obstacle.  Les  médecins  qui  le  traitaient  ne  tinrent 
aucun  compte  de  cette  particularité  ;  ils  se  bornèrent  à  prescrire 
des  sangsues  et  des  applications  émoilientes.  Mais  les  accidents, 
au  lieu  de  diminuer,  prirent  une  marche  croissante.'  Bientôt 
r urine  ne  coula  plus  que  par  gouttes;  la  santé  générale  com* 
mençait  à  s'altérer  ;  le  malade  vint  à  Paris.  Je  reconnus  un 
rétrécissement  derrière  la  fosse  naviculaire,  et  un  autre  à  SU  mil- 
limètres plus  loin.  Derrière  ce  dernier  se  trouvait  un  gra* 
vier,  cause  principale  des  désordres.  Le  premier  rétrécissement 
fut  incisé,  et  le  second  dilaté  brusquement;  le  second  Jour,  le 
gravier  sortit.  Il  avait  la  forme  et  le  volume  d'un  gros  pois»  Dèb 
lors  le  malade  ne  conserva  plus  de  ses  angoisses  que  le  souvenir. 
Je  dilatai  l'urèthre  à  l'aide  des  bougies  molles.  Ce  qui  m'avait 
fait  penser  que  le  gravier  était  petit,  et  qu'il  sortirait  spontané- 
ment, c'est  qu'une  bougie  très  fine  en  gomme  élastique,  ayant 
franchi  le  rétrécissement,  passa  entre  lui  et  l'urèthre,  et  pénétra 
même  jusqu'à  la  vessie.  J'eus  plus  de  peine  à  retirer  cette  bou^ne 
qu'à  l'introduire,  parce  quelle  glissait  par  saccades  sur  le  corps 
étranger. 

On  comprend  la  lâcheuse  influence  que  doit  exercer  la  présence 
d'un  calcul  incessamment  poussé,  par  les  contractions  vésicales, 
contre  une  surface  déjà  malade.  Si  la  seule  irritation,  produite 
par  le  séjour  d'un  corps  de  ce  genre  dans  l'urèthre  d'un  homme 
sain,  suffit  pour  occasionner  des  accidents  très  sérieux,  quelles 
ne  doivent  pas  être  les  suites  d'une  pareille  circonstance,  jointe  à 
la  diminution  du  diamètre  du  canal,  et  à  un  état  morbide  de 
ses  parois  !  On  lira  plus  loin  les  détails  d'un  cas  d'infiltration  uri- 
neuse,  compliquée  de  la  présenced'une  pierre  dans  l'urèthre  J'en 
citerai  ici  quelques  autres,  qui  offrent  de  l'intérêt  à  différents 
égards. 

Lorsqu'un  calcul  a  séjourné  longtemps  dans  l'urèthre,  la 
partie  de  ce  conduit  qui  borne  en  avant  et  en  arrière  la  cavité 
qu'il  occupe  est  plus  dure  que  celle  qui  se  trouve  à  quelques 
millimètres  plus  loin.  Chez  un  malade  dont  j'ai  publié  l'histoire 
dans  le  Traité  de  la  lithotritie  (p.  359),  le  calcul,  ou  plutôt  le 
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fragment  calcuieux,  avait  séjourné  quatre  mois  dans  la  partie 
spongieuse  de  Turèthre,  et  s'y  trouvait  en  quelque  sorte  enchà- 
tonné.  En  avant  comme  en  arrière,  s'étaient  formés  deux  bour- 
relets, constituant  deux  rétrécissements,  qui  ne  furent  pas  com- 
plètement détruits.  Un  cas  analogue  s'est  présenté  dans  mon 
service,  en  18^8,  chez  un  garde  républicain.  Un  ciilcul  s'était 
engagé  dans  la  partie  pénienne  de  Turèthre  et  il  y  séjournait 
depuis  quelques  jours,  lorsque  j'en  fls  l'extraction.  La  partie  cor- 
respondante du  canal  se  rétrécit  ensuite  malgré  l'usage  des 
sondes.  Ici,  l'extraction  du  corps  étranger  ne  pouvait  élre  accusée 
de  ce  rétrécissement  ;  l'opération  avait  été  facile  et  peu  doulou- 
reuse. Il  n'en  fut  pas  de  même  dans  le  premier  cas  :  des  ma- 
nœuvres prolongées,  répétées  par  plusieurs  chirurgiens,  eurent 
sans  doute  une  part  dans  la  production  de  l'état  morbide. 

En  185ii,  on  reçut  dans  mon  service  un  homme  de  quarante- 
six  ans,  atteint  de  rétention  d'urine  depuis  vingt-quatre  heures; 
la  vessie  s'élevait  jusqu'à  l'ombilic;  i'urèthre,  rétréci  organique- 
ment, était  obstrué  par  un  calcul,  qu'on  parvint  à  refouler  dans 
la  vessie.  La  coarctation  fut  traitée  par  l'uréthrotomie,  et  le  calcul 
détruit  ensuite  par  les  procédés  de  la  lithotritie.  Le  succès  fut 
complet,  et  obtenu  en  peu  de  temps. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans  et  fortement  constitué, 
éprouvait  depuis  une  trentaine  d'années,  à  la  suite  d'une  blen- 
Dorrhagie  traitée  de  la  manière  la  plus  simple,  des  difficultés 
d'uriner  toujours  croissantes,  mais  interrompues  par  de  longs 
intervalles  de  bien-être.  Aux  symptômes  spéciaux  de  la  dysurie 
se  joignaient  presque  toujours  des  phénomènes  morbides  d'un 
autre  ordre,  qui  avaient  longtemps  tenu  le  malade  et  les  prati- 
ciens dans  l'incertitude  sur  la  nature  de  l'affection.  Cependant 
on  s'occupa  de  loin  en  loin  de  l'état  du  canal  ;  on  introduisit 
quelques  bougies  ;  on  essaya  la  pommade  mercurielle,  et  la  poudre 
de  Sabine  à  titre  d'escharotique.  Ces  divers  traitements,  ou  fu- 
rent sans  résultat,  ou  ne  produisirent  que  des  effets  temporaires, 
et  le  malade  prit  le  parti  de  supporter  ses  souffrances,  quoi- 
qu'elles fussent  devenues  presque  continuelles  et  assez  vives. 
L'accroissement  des  symptômes  l'obligea  néanmoins  de  réclamer 
encore  les  secours  de  l'art,  et  il  vint  me  consulter.  Je  trouvai 
I'urèthre  très  rétréci  à  la  courbure  sou^pubienne,  où  une  bougie 
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n*  1  ne  pouvait  pénétrer  que  de  quelques  millimètres  :  cependant 
Turine  coulait  encore  par  gouttes,  et  même  quelquefois  par  un 
faible  jet;  l'ischurie  ne  paraissait  que  de  loin  en  loin,  et  ne  per- 
sistait pas.  Ne  pouvant  recourir  au  cathétérisnie,  je  résolus 
d'employer  les  bougies  molles,  qui  s'engageaient  toujours  dans 
le  point  rétréci,  dont  elles  rapportaient  des  empreintes  remar- 
quables. Lorsque  la  dilatation  eut  fiait  quelques  progrès,  la  bougie 
m'offrit  plusieurs  jours  de  suite  une  empreinte  constatant  l'exis- 
tence d'un  calcul  derrière  le  rétrécissement.  En  effet,  pour  peu 
qu'elle  séjoum&t  dans  le  canal,  elle  présentait  une  sorte  d'usure 
à  plat,  qui  ne  pouvait  être  produite  que  par  un  corps  dur  tt 
inorganique.  Bientôt  je  pus  constater  sa  présence,  à  l'aide  d'une 
sonde  métallique.  Le  traitement  fut  ajourné,  tt  je  perdis  le  ma- 
lade de  vue. 

Charles  Bell  a  publié  un  fait  analogue.  Un  liomroe  souffrait 
depuis  longtemps,  par  suite  d'un  rétrécissement  urétliral,  der- 
tière  lequel  existait  un  calcul  ;  plusieurs  moyens  furent  employés 
sans  succès,  et  le  malade  mourut.  La  cause  de  la  mort  était 
évidente  :  une  pierre  obstruait  Turèthre  derrière  le  rétrécisse* 
ment;  ce  canal  était  rempli  de  lymphe  coagulable,  et,  déplus,  il 
présentait  les  traces  d'une  phlegmasie  intense  ;  la  vessie,  énormé- 
ment distendue,  offrait  des  taches  et  des  ulcérations;  les  uretères 
étaient  distendus  et  enflammés,  l'urine  noire  et  sanguinolente. 

Ce  cas  se  rapproche,  à  certains  égards,  de  plusieurs  qui  se  sont 
présentés  dans  ma  pratique  :  l'urèthre  était  excessivement  irri- 
table ;  les  malades,  redoutant  )>ar-dessus  tout  Tintroductiou 
des  sondes  et  des  bougies,  avaient  une  répugnance  excessive 
pour  les  opérations.  Chez  tous,  il  existait  un  ou  plusieurs  rétré- 
cissements considérables,  et  chez  plusieurs  la  mort  arriva  avant 
qu'on  eût  pu  dilater  les  coarctations.  S'il  avait  été  possible  de 
rétablir  la  liberté  du  canal,  au  moyen  d'une  incision,  les  calculs 
auraient  été  expulsés  ou  retirt'îs,  tandis  que  leur  séjour  derrière 
les  points  rétrécis  de  l'urèthre,  en  produisant  la  rétention  d'u- 
rine, a  donné  une  impulsion  funeste  aux  accidents.  N*eùl-cll6 
d'autre  effet  que  de  provoquer  le  resserrement  spasmodique  de 
la  portion  rétrécie  du  canal,  la  présence  de  ces  corps  étrangers 
produirait  encore  de  graves  désordres. 

Les  faits,  en  se  multipliant  sous  mes  yeux,  m'ont  apprit  4|0*il 
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importe  alors  d'insister  fortement  auprès  des  malades,  de  forcer, 
pour  ainsi  dire,  leur  résistance,  et  de  recourir  à  une  pratique 
beaucoup  plus  prompte  et  plus  hardie  que  celle  qui  est  généra* 
lement  suivie.  En  pareille  circonstance,  si  le  malade  est  menacé 
de  la  rétention  d'urine,  il  ne  faut  point  hésiter  à  recourir  à 
rinstrument  trancliant,  afin  de  diviser  l'obstacle,  de  rétablir 
immédiatement  la  liberté  du  canal  et  d'extraire  le  corps  étranger. 
La  conduite  du  praticien  est  tracée  par  la  nature  des  symptômes 
et  la  marche  des  accidents.  Les  explorations  par  le  rectum  et  le 
palper  sur  la  partie  correspondante  de  Turèthre  mettent  quel- 
quefois à  môme  de  compléter  le  diagnostic.  Quant  aux  résultats 
qu'il  obtient,  et  à  l'appréciation  des  altérations  développées  dans 
la  partie  du  canal  située  derrière  le  rétrécissement,  je  ne  revien- 
drai pas  ici  sur  ce  sujet. 

Eu  égard  au  traitement,  le  siège  de  la  coarctation,  et,  par  suite, 
le  point  où  le  calcul  s'est  arrêté,  doivent  être  pris  en  grande 
considération.  Dans  le  cas  cité  par  Cb.  Bell,  la  coarctation  était  k 
8  centimètres  du  méat  urinaire.  Dans  les  circonstances  du  même 
genre,  et  toutes  les  fois  que  la  pierre  a  franchi  la  courbure,  on 
a  d'autant  moins  de  peine  à  introduire  une  sonde,  que  Ton 
peut  faire  choix  d'un  instrun)ent  droit  et  délié. 

Le  10  mai  1856  s'est  présenté,  chez  moi,  un  malade  qui  avait 
derrière  la  fosse  naviculaire  un  rétrécissement  livrant  encore 
passage  à  l'urine  et  à  une  petite  bougie.  Il  avait  eu,  pendant  la 
uuit,  de  grandes  difficultés  d'uriner,  produites  j>ar  Tavrôt  de 
graviers  derrière  la  coarctation.  J'essayai  d'extraire  un  de  ce 
petits  calculs,  mais  la  manœuvre  fut  douloureuse  et  ne  produis! 
pas  le  résultat  que  j'en  attendais.  Je  pris  le  parti  d'inciser  le  rétré- 
cissement d'avant  en  arrière;  six  calculs  furent  ensuite  retués» 
avec  facilité  et  sans  douleurs  vives,  au  moyen  du  crochet.  Deux 
autres,  arrêtés  en  avant  de  la  courbure  uréthrale,  furent  immé- 
diatement saisis,  au  moyen  d'un  petit  lithoclaste,  avec  d'autant 
plus  de  facilité  que  le  canal  n'était  pas  rétréci  en  cet  endroit.  Il 
ne  survint  aucun  accident,  à  la  suite  de  ces  diverses  opérations, 
que  l'état  du  malade  ne  permettait  pas  de  différer. 

Au  périnée,  le  rétrécissement,  les  corps  étrangers  situés  der- 
rière lui,  et  les  changements  survenus  dans  la  partie  profonde 
de  l'urèthre,  méritent  une  attention  spéciale. 
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Le  nombre  et  le  volume  des  pierres  seraient  importants  à  con- 
naître, car  de  là  dépend  le  choix  du  procédé.  Mais  on  comprend 
les  difficultés  que  présente,  à  cet  égard,  le  diagnostic,  surtout 
lorsque  la  sonde  ne  peut  traverser  le  point  rétréci,  ce  qui  a^lieu  le 
plus  souvent;  on  est  réduit  alors  aux  donnéesque  fournissent  les 
explorations  par  le  périnée  ou  le  rectum,  et  l'expérience  a  prouvé 
qu'elles  sont  souvent  insuffisantes. 

Dans  plusieurs  des  cas  cités  par  les  auteurs,  et  d'autres  que 
j'ai  observés,  la  dilatation  de  l'urèthre  derrière  le  rétrécissemeot 
était  uniforme  et  régulière  ;  mais  elle  peut  s'opérer  d'une  manière 
irrégulière,  et  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  des  excavations  ou 
des  poches,  dans  lesquelles  s'accumulent  des  calculs.  A  cet 
^ard,  je  citerai  le  fait  suivant,  qui,  sous  plus  d'un  point  de  vue, 
est  digne  de  remarque. 

M.  L...,  de  Manchester,  adulte,  d'une  constitution  faible  et 
épuisée  par  les  souffrances,  vint  à  Paris  le  30  juin  1836,  pour  se 
soumettre  aux  procédés'  de  la  lithotritie.  Depuis  longtemps,  ii 
éprouvait  des  difficultés  d'uriner  causées  par  un  rétrécissement, 
contre  lequel  rien  do  particulier  ne  fut  d'abord  entrepris.  Ces 
difficultés  augmentèrent  graduellement,  et  il  s'y  joignit  des 
douleurs  locales,  avec  quelques  symptômes  généraux,  fébriles  et 
nerveux,  contre  lesquels  on  prescrivit  sans  succès  divers  moyens, 
appartenant  à  la  médecine  interne.  Le  malade,  qui  voyait  ses 
forces  diminuer,  Tappétit  et  le  sommeil  se  perdre  de  plus  en  plus, 
vint  à  Paris,  après  avoir  subi,  dans  sa  patrie,  quelques  tentatives 
d'explorations  locales,  qui  n'amenèrent  aucun  résultat  Je  m'as- 
surai qu'il  existait  un  rétrécissement  considérable  à  la  courbure 
du  canal,  et  derrière  ce  point  une  tumeur  d'un  petit  volume, 
mais  fort  dure,  et  tellement  sensible  au  toucher,  qu'on  ne  pou- 
vait exercer  sur  elle,  soit  par  le  périnée,  soit  par  le  rectum, 
qu'une  pression  très  légère  :  cependant  il  n'en  fallait  pas  dava^i- 
tage  pour  faire  entendre  une  sorte  de  crépitation,  qui  ne  pouvait 
résulter  que  du  frottement  de  plusieurs  calculs  les  uns  contre 
les  autres.  Une  très  petite  bougie,  ayant  traversé  le  rétrécisse- 
ment, rapporta,  près  de  son  extrémité,  une  de  ces  empreintes 
propres  aux  calculs,  qui  diffèrent  de  celles  auxquelles  donne 
lieu  le  contact  avec  des  tissus  organisés.  Le  malade  avait 
d'ailleurs  une  mcontinence  d'urine  et  de  la  fièvre»  avec  perte 
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de  Tappétit  et  du  sorumeil,  tant  par  les  progrès  de  raffection  que 
par  les  Tatigues  du  voyage.  Je  cherchai  d'abord  à  calmer  les 
symptômes  généraux  par  un  traitement  approprié,  après  quoi  je 
procédai  à  la  dilatation  du  réirécissement.  Les  premières  intro- 
ductions produisirent  de  reflet;  mais  bientôt  la  résistance  du 
point  rétréci  fut  telle  que  les  bougies  en  cire  n'offrant  pas  assez  de 
solidité,  j'eus  recours  à  celles  en  gomme  élastique,  et  ensuite  à 
un  dilatateur  analogue  à  celui  dont  j'avais  déjà  fait  usage  chez 
un  des  malades  cités  dans  ma  troisième  Lettre,  mais  plus  simple. 
Cette  pince  bilabe  était  hitroduite  fermée;  je  l'ouvrais  ensuite, 
et  la  dilatation  s'opérait;  je  la  graduais  d'après  les  sensa- 
tions du  malade.  Lorsque  cessait  cette  dilatation,  les  deux 
branches  de  l'instrument,  en  se  rapprochant,  écornaient  les 
calculs,  et  presque  toujours  en  ramenaient  quelques  flftibles 
•portions.  Je  ne  procédai  point  autrement  à  l'extraction,  qui 
devint  d'autant  plus  facile  que  la  dilatation  faisait  plus  de 
progrès.  Ainsi  le  môme  instrument  me  servait  à  ouvrir  la  voie 
puis  à  retirer  les  corps  étrangers.  Ceux-ci  étaient  peu  volu- 
mineux, d'une  faible  consistance,  mais  très  multipliés,  de  na* 
ture  calcaire,  et  recouverts  d'une  couche  légèrement  jaune, 
avec  de  petites  surfaces  lisses,  très  polies  et  luisantes,  A  partir 
des  premiers  jours  du  traitement  local,  l'amélioration  fut  pro- 
gressive, et  à  peine  quelques  mouvements  do  réaction  vinrent- 
ils  l'interrompre.  Après  l'extraction  des  premiers  calculs,  qui  se 
présentaient  d'eux-mêmes  entre  les  branches  du  bilal)e,  je  con- 
tinuai la  dilatation  du  rétrécissement;  mais  pour  éviter  les 
distensions  brusques,  qui  auraient  pu  être  suivies  d'une  ré- 
traction considérable,  j'eus  recours  aux  sondes  «^  demeure.  Les 
premières  causèrent  de  la  douleur  au  malade,  qui  fmit  par  s'y 
accoutumer.  Au  bout  de  quinze  jours  je  revins  aux  bougies,  aiin 
de  conserver  ce  qui  avait  été  acquis  par  les  sondes. 

L'introduction  de  la  première,  d'un  n*  11,  fut  suivie  d'accidents 
nerveux,  qui  ne  cessèrent  qu'au  bout  de  deux  heures;  mais  il  n'y 
eut  pas  de  réaction  fébrile  le  soir,  et  le  lendemain  le  malade  se 
trouva  très  bien.  La  seconde  et  la  troisième  introduction  furent 
moins  douloureuses,  et  le  mieux  se  consolida.  Dans  la  nuit  du  qua- 
trième jour,  dix-huit  heures  après  l'emploi  de  la  dernière  bougie, 
le  malade  fut  saisi  tout  à  coup  d*un  accès  de  fièvre  fort  intense, 
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qui  dura  plusieurs  jours,  et  s'accompagna  d*uu  grand  ébranle- 
ment du  système  nerveux,  et  d'un  trouble  notable  des  fonctioDs 
digestives.  Quelques  jours  de  repos,  et  un  traitement  médical 
approprié,  suffirent  pour  faire  cesser  celte  excitation  générale,  et 
bientôt  le  traitement  local  put  être  repris.  En  retirant  la  première 
bougie,  je  remarquai  qu'elle  avait  été  rayée  par  un  calcul,  dont 
le  siège,  d'après  la  marque  rapportée,  était  à  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  l'urotlire,  près  de  la  prostate,  et  du  côté  gauche. 
Une  seconde  bougie  me  procura  des  notions  plus  précises  encore 
sur  le  point  qu'occupait  la  pierre.  J'y  portai  immédiatement  une 
petite  pince,  et  un  grand  nombre  de  calculs  furent  extraits  suc- 
cessivement. Ils  étaient  logés  dans  une  poclie  ou  excavation  uré- 
thrale,  située  entre  la  prostate  et  le  rectum.  Quelques-uns  avaient 
assez  de  volume  pour  rendre  leur  sortie  difficile  et  douloureuse, 
pour  obliger  même  à  des  tractions  considérables,  afin  de  franchir 
la  coarctation.  Cependant  ces  tractions  eurent  aussi  un  autre  efiet, 
celui  de  terminer  la  dilatation  du  point  rétréci,  manière  de  di- 
later  qui  n'est  ni  la  moins  elTicace,  ni  la  moins  prompte,  mais 
qu'on  doit  avoir  soin  de  graduer  d'après  les  effets  qu'elle  pro- 
duit. Ce  traitenient  eut  tout  le  succès  (]u'on  pouvait  en  attendre. 
Je  retirai,  soit  de  la  partie  membraneuse  de  l'urètlire,  soit  de 
rexcavation  (|ui  s'était  formée  entre  la  prostate  et  le  rectum, 
deux  cent  vingt  petits  calculs,  ayant  tous  les  mêmes  caractères 
chimiques,  mais  tous  diifércnts  par  leur  forme,  leurs  facettes, 
leurs  iur'galités.  La  vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étranger, 
et  tous  les  phénomènes  morbides  disparurent  dès  que  les  der* 
niers  de  ceux  (|ui  obstruaient  l'urèthre  eurent  été  extraits.  Vingt 
années  après,  en  1856,  j'ai  revu  M.  L. ..,  et  sa  santé  est  toujours 
parfaite. 

Dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  aussi  bien  que  dans  la  plu- 
part (le  ceux  du  même  genre  que  j'ai  observés,  la  dilaUUion  des 
rétrécis.sements  n*a  pas  été  sans  difficultés,  notamment  pour  celui 
qui  était  au-devant  de  la  pierre,  et  lorsque  celle-ci  nepouvaitpas 
être  refoulée  en  arrière.  C'est  surtout  dans  ces  circonstances  que 
j'ai  eu  recours  à  divers  dilatateurs  mécaniques  qu'on  a  repro- 
duits, et  dont  on  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  degénéraliser 
l'emploi.  La  forme  et  le  mécanisme  de  ces  dilatateurs  sont  très 
variables,  et  se  prêtent  aisément  aux  exigences  <le  chaque  cas 
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spécial.  La  plupart  sont  construits  de  manière  à  opérer  la  disten^ 
sion  du  point  rétréci  de  dedans  en  dehors,  sans  agir  sur  une 
grande  surface.  J'ai  donné  la  figure  d'un  de  ces  instruments  (1)  ; 
je  joins  ici  celle  d'un  autre,  dont 
je  me  suis  servi  également  au 
début  de  ma  pratique,  et  quia 
été  reproduit  comme  un  moyen 
nouveau.  Cet  instrument, dont  le 
mécanisme  est  fort  simple,  permet 
d'exercer  la  dilatation  sur  un 
point  déterminé  et  circonscrit  de 
ï'urèthre,  en  évitant  la  susdisten* 
sion  du  méat  urinaire.  Il  se  com- 
pose de  deux  lames  aplaties  du 
eôté  par  lequel  elles  se  touchent, 
et  arrondies  du  côté  opposé.  Cha- 
cune se  termine  par  une  demi- 
olive  qui  forme  une  olive  entière 
lorsque  les  deux  branches  sont 
rapprochées.  Le  moteur  est  un 
écrou  courant  sur  une  tige  tarau- 
dée. La  dilatation  s  effectue  d'une 
manière  lente,  régulière,  mais 
pas  toujours  aussi  forte  qu'on  le 
désire;  c'est  pour  cette  raison 
que  j'y  ai  renoncé.  Cet  instru-  rio.8i. 

ment  fut  employé  sur  plusieurs  malades,  entre  autres  M.  Kel- 
leter(2). 

Souvent  je  me  suis  servi  avec  avantage  d'un  instrument  con- 
struit sur  le  mécanisme  des  pinces  à  gaines  hilabes  avec  un 
stylet  à  tête,  représenté  par  la  figure  ci -jointe.  On  fait  écarter 
les  branches  aussitôt  qu'elles  se  trouvent  en  contact  avec  le  cal* 
cul  en  tirant  à  soi  et  la  gaîne  et  le  stylet  boutonné,  qui  faitl'of* 
fioe  de  coin  sur  la  face  interne  des  branches,  de  manière  à  leur 
donner  tout  IVcartement  dont  on  a  besoin.  Dès  que  le  point  ré- 


(1)  Voyez  fig.  14,  p.  265. 

(2)  Voir  ma  Trm\èn\e  lettre  sur  la  Utho'ntie^  p.  47. 


670 


CAS  ooaruQoiB. 


Fie.  St. 


tréd  a  atteint  un  certain  élargissement,  le  même  instrument  qoii 
opéré  la  dilatation  devient  propre  à  TextractioB 
des  calculs,  et  en  le  retirant  ainsi  chargé,  on  di- 
late encore  davantage  ce  qui  reste  de  la  ooir^ 
tation«  Tel  est  le  procédé  que  je  mets  en  usage 
depuis  1826,  et  j'en  ai  obtenu  de  bons  résal- 
tats  (1}.  Il  convient  toutefois  de  ne  pas  recouir 
à  la  violence,  qui  pourrait  déterminer  des  éraiU 
lements,  ou  des  dédiirures  de  Turèthre,  tii» 
qu'on  l'a  déjà  vu,  ou  tout  au  moins  des  réactioni 
énergiques,  et  les  symptômes  généraux  qui  aocooi- 
pagnent  souvent  les  distensions  brusques  et  for- 
cées des  rétrécissements. 

Je  ferai  remarquer,  toutefois,  que  la  courbure 
do  l'urèthrequi,  dans  l'état  normal,  possède  une 
grande  sensibilité,  et  irradie  de  fortes  sympathies, 
surtout  au  début  de  la  dilatation,  perd  aussi  cette 
sensibilité  par  le  fait  du  traitement  préparatoire, 
et  de  plus  que  la  distension  des  parois  uréthraiei 
n'a  pas  produit,  sur  ce  point,  des  réactions  aussi 
fortes  qu'à  la  partie  spongieuse.  Dans  plusieurs 
j^^^^^  des  cas  que  j'ai  cités  dans  ma  troisième  Lettre, 
V^  ^3  '^*  Traités  de  l'affection calculeuse^  et  de  la  lithth 
^"^ftf^^  tritie,  aussi  bien  que  ches  M.  L...,  j'ai  tiré  avec 
force  pour  faire  sortir  des  pierres  volumineuses, 
et  malgré  l'irritabilité  des  malades,  je  n'ai  pas 
observé  d'effets  fAcheux.  Ce  fait  avait  été  constaté 
d'ailleurs  par  des  observations  antérieures  aui 
miennes. 

J'ai  appelé  cette  dilatation  mécanique^  parce 
qu'une  fois  introduit  dans  le  canal ,  l'instrument 
qui  Topère,  peut  à  volonté,  et  par  un  mécanisme 
si)écial,  augmenter  de  volume,  et  exercer  sur  les 
parois  de  l'urètlire  une  pression  graduée  et  pn>- 


(1)  Le  21  mars  1S36,  on  a  présenté  qq  système  de  dilatation  des  rétrécisse- 
ments uréthraai  iMsé  sur  les  mêmes  principes,  et  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  dilatation  brusque  rétrograde.  l\  D*y  a  de  noayeaa  dans  ce  système  qœ  4e 
I  par  lequel  on  le  désigne. 
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gressive:  dans  les  cas  exceptionnels  dont  il  s*agit  ici,  ce  procédé 
peut  devenir  efficace,  et  malgré  les  difficultés  qu'il  présente,  il  faut 
y  avoir  recours,  soit  en  suivant  la  marche  que  je  viens  d'indiquer, 
soit  en  procédant  de  toute  autre  manière.  Les  cas  sont  si  variables, 
si  diflTérents  les  uns  des  autres,  qu'on  ne  peut  leur  appliquer  au- 
cune règle  absolue. 

Hais,  considérée  comme  méthode  générale  de  traitement,  cette 
dilatation,  dont  je  me  suis  déjà  occupé,  est  loin  de  mériter  les 
éloges  qu'on  lui  a  donnés.  Les  moyens  qu'on  propose  pour 
l'obtenir  sont  ou  inutiles  ou  impraticables;  inutiles,  si  le  rétrécis- 
sement est  peu  considérable,  l'expérience  ^e  tous  les  jours  prou- 
vant que,  par  l'emploi  des  moyens  ordinaires,  on  obtient  l'elTet 
désiré  avec  facilité  et  certitude,  sans  exposer  le  malade  aux 
accidents  que  peut  entraîner  la  dilatation  brusque,  forcée,  rétro^ 
-grade;  impraticables,  car  si  la  coarctation  est  tellement  serrée 
que  les  sondes  ou  les  bougies  ne  puissent  la  traverser,  il  ne  faut 
pas  songer  à  l'emploi  des  dilatateurs,  dont  l'introduction  est  sou- 
vent difficile,  môme  dans  les  cas  ordinaires. 

Eu  égard  aux  cas  spéciaux  dont  je  m'occupe,  il  n'est  pas  inu- 
tile de  faire  observer  qu'ils  n'ont  pas  tous  la  gravité  que  décèlent 
certains  faits  cités,  et  qu'ils  n'exigent  pas  la  dilatation  rapide  à 
laquelle  je  fais  allusion.  Il  suffit,  en  efiet,  que  le  malade  conserve 
encore  la  possibilité  de  rendre  l'urine,  ne  fût-ce  que  par  gouttes  ou 
par  un  très  petit  jet,  pour  qu'on  ait  le  temps  de  dilater  la  coarcta^ 
tion.  Ce  n'est  qu'au  début  de  ce  traitement  que  les  plus  grandes 
précautions  sont  commandées,  et  qu'on  doit  redouter  la  rétention 
complète  d'urine.  Dès  qu'on  est  parvenu  à  obtenir  une  dilatation, 
même  légère,  du  point  rétréci,  non-seulement  on  n'a  plus  de 
crainte  à  concevoir,  mais  encore  l'état  du  mabde  s'amâibre  de 
jour  en  jour. 

Les  calculs  situés  dans  la  partie  membraoeose  suffisent  ra- 
rement pour  empêcher  l'urine  de  couler  :  on  a  donc  le  temps 
de  rétablir  le  diamètre  du  canal,  et  l'on  procède  ensuite  à  leur 
extraction;  dans  quelques  cas  même  ils  sont  expulsés  avec 
Turine.  Plusieurs  de  ces  faits  sont  relatés  par  les  auteurs:  d'autres 
se  sont  offerts  dans  ma  pratique.  J'ai  vo  entre  autres,  el  en  mèoie 
temps,  un  militaire  et  un  négociant,  attaqués  de  la  graveUe,  avec 
rétrécissemeots  à  la  coorbvie  de  l'orèthre,  et  qui  rendirent,  do- 
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ranl  pi vaieura  joun,  auasitdt  que  la  dilatation  fut  un  peu  avanoée, 
uiie  prodigieuie  quantité  de  gravien.  Chet  un  autre  malade, 
Turèûire  était  tellement  rétréci  au*devant  des  calcula,  que  lei 
plus  petites  bougies  s'engageaient  k  peine  dequelques  millimëtra. 
Par  remploi  des  bougies  solides,  et  de  sondes  fleûbles,  de  plus 
en  plus  grosses,  introduites  jusqu'aux  calculs,  je  suis  œp^idafit 
parvenu  à  dilater  le  rétrécissement,  et  à  extraire  ensuite  les 
pierres;  ce  qui  a  nécessité  plusieurs  séances  de  lithotritie  uré- 
thrale,  car  elles  étaient  trop  volumineuses  pour  traverser  l'are- 
thre.  Ma  position  fut  embarrassante  surtout  au  début,  à  raison  de 
l'incertitude  où  j'étais  si  je  parviendrais  il  faire  passer  les  bou- 
gies, car  la  dilatation  s'o))érait  autant  d'avant  en  arrière  que  de 
dedans  en  dehors;  mais  ce  qui  soutint  le  courage  du  malade  et 
ma  patience,  c'est  que  les  difficultés  d'uriner,  qui  étsieDt 
excessives  auparavant,  diminuèrent  d'une  manière  progressifs; 
le  résultat  définitif  fut  des  plus  satisbisants. 

Dans  certains  cas,  la  dureté  de  la  coarctation,  derriève  laqodle 
se  trouve  le  calcul,  rend  inutile  tous  les  moyens  connus  de  dila- 
tation d'avant  m  arrière,  de  dedans  en  dehors,  et  même  d'arrière 
en  avant  ;  il  faut  recourir  à  l'incision  intra  ou  extra-uréthrale. 
C'est  spécialement  pour  des  cas  de  ce  genre  que  j'ai  fait  construire 
l'uréthrotome  à  bascule,  à  longue  tige  (voy.  fig.  26,  p.  645)  dont 
je  me  suis  servi  utilement  à  la  rt*gion  pénienne  de  l'urèthre,  tan- 
dis que  sous  Tarcade  des  pubis,  j'ai  employé  un  petit  uréthro- 
torae  à  olive  plus  petite  et  plus  courte  que  celle  de  Tinctrument 
ordinaire.  Au  moyen  de  cet  instrument,  j'ai  pratiqué  une  série 
d'incisions  superficielles,  qui  ont  rétabli  la  continuité  du  canal. 
Mais  ces  procédés  ne  doivent  être  employés  que  lorsque  la  lu* 
mière  de  la  coarctation  est  suflisante,  ou  qu'elle  a  été  préalable- 
ment agrandie  au  moyen  des  bougies,  des  sondes,  des  stylets 
ou  par  l'urétlirotomie  d'avant  en  arrière.  Si  l'on  ne  parvient  pas 
à  faire  passer  l'olive  de  l'instrument  qui  ogit  d'arrière  en  avant, 
il  faut  recourir  à  la  section  externe. 

Lorsque  le  calcul  est  immobile,  et  pour  ainsi  dire  enchâssé  der- 
rière le  rétrécissement,  on  ne  parvient  pas  toujoursà  le  refouler  eo 
arrière  d'une  étendue  suffisante  pour  que  la  lame  de  l'uréthro» 
tome  puisse  atteindra,  d'un  seul  coup,  toute  l'étendue  de  la  coarc- 
tation. Il  reste,  en  avant  du  calcul,  ma  éperon  qui  sullirait  pour 
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empocher  TextractioD,  si  l'on  ne  parvenait  à  le  diviser.  Mon  uré- 
throtome  à  olive  très  petite,  et  surtout  très  courte,  Tinstrument 
lie  Stafford  ou  celui  de  M.  Martial  Dupierris,  peuvent  être  em- 
ployés, dans  ces  cas,  avec  avantage. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  un  très  petit  gravier,  on  peut  l'extraire 
immédiatement  après  avoir  divisé  l'obstacle  ;  mais  si  l'extraction 
devait  être  laborieuse,  il  serait  préférable  d'attendre  quelques 
jours,  afin  de  donner  à  la  plaie  le  temps  de  devenir  moins 
irritable. 

Dans  certaines  circonstances,  le  rétrécissement  reste  infranchi 
quoiqu'on  fasse;  dans  d'autres,  le  calcul  placé  derrière  lui  est 
trop  volumineux  et  trop  dur  pour  être  extrait  ou  broyé;  dans  ces 
deux  cas,  il  faut  recourir  à  la  section  périnéale  externe,  sans 
autre  conducteur  que  la  ^saillie  formée  par  le  corps  étranger.  Ce 
procédé  devient  surtout  une  nécessité,  lorsqu*il  y  a  urgence  de 
donner  issue  à  l'urine.  L'opération  a  le  double  avantage  alors  de 
supprimer  immédiatement  l'obstacle  à  la  miction,  et  de  rendre 
possible  l'extraction  du  calcul. 

Mais,  quoique  celui-ci  devienne  un  point  de  repère  pour 
l'opérateur,  et  qu'il  donne  quelque  facilité  pour  la  manœuvre, 
la  remarque  deSabatier  n'en  est  pas  moins  juste;  l'opération  est 
toujours  difficile  et  incertaine,  du  moins  dans  la  région  péri- 
néale, et  l'on  comprend  très  bien  que  les  plus  grands  maîtres, 
Dupuytren  entre  autres,  aient  fait  de  grands  efforts  pour  n'être 
pas  obligés  d'y  avoir  recours. 

J'ai  fait,  etj'ai  vu  pratiquer,  tout  récemment  encore,  plusieurs 
de  ces  opérations,  et  presque  toujours  les  difficultés  ont  été 
grandes,  soit  pour  diviser  les  tissus,  soit  pour  extraire  le  corps 
étranger.  Lorsque  celui-ci  séjourne  depuis  longtemps  dans  le 
canal,  ses  aspérités  s'implantent  en  quelque  sorte  dans  les  tissus, 
et  il  est  très  difficile  de  le  dégager.  Mais  ce  sont  là  des  cas  graves, 
et  l'opération  est  une  nécessité. 

S  9,  Incmatatlonii  calcaires  «le  la  |iartl«  iiraTanila 
ée  raréikrc. 

Dans  les  Traités  de  l'affection  calculeuse  et  de  la  lithotritie, 
j'ai  décrit  un  état  morbide  peu  connu  de  la  surface  vésicale,  par 

CnriAU.T.  I.  /jS 
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suite  duquel  des  dépôts  phosphatîques  se  forment  et  adhèrent  à 
cette  surface,  au  point  qu'il  est  quelquefois  impossible  de  lei 
détacher.  La  môme  disposition  s'est  présentée,  mais  plus  rare- 
ment, dans  la  partie  profonde  de  Turèthre,  derrière  des  rétrécis- 
sements, lorsque  cette  partie  a  été  pendant  longtemps  irritée  ou 
enflammée.  J'ai  observé,  en  1855,  un  cas  de  ce  genre  :  un  8q>- 
tuagénaire  portait,  depuis  vingt-sept  ans,  sous  l'arcade  pubienne, 
une  coarctation  qui  fut  négligée  ;  des  dép<)ts  urineux  se  for- 
mèrent au  périnée;  des  fistules  et  un  écoulement  très  abondant 
s'établirent.  J'employai  successivement  la  dilatation  et  l'uré- 
throtomie  interne;  le  rétrécissement  fut  détruit,  les  fistules  se 
tarirent,  la  miction  devint  libre,  l'écoulement  diminua,  mais  il  ne 
cessa  point.  En  introduisant  de  grosses  bougies  en  étain«  afin  de 
recalibrer  l'urèthre,  je  reconnus  que  la  partie  membraneuse  était 
fort  dilatée  et  sa  surface  tapissée  par  une  couche  de  matière 
inorganique.  J'y  portai  une  curette  qui  ressemble  à  la  branche 
femelle  du  lithoclaste  uréthral  et,  par  des  mouvements  répétés 
de  grattement,  je  détachai  une  grande  quantité  de  dépôts  phos- 
phatiques  qui  étaient  fort  adhérents.  Cette  manœuvre  a  été  ré- 
pétée jusqu'à  ce  que  je  n'aie  plus  rien  senti.  Pendant  ce  traite- 
ment, et  surtout  après,  l'état  du  malade  s'est  amélioré;  les  fistules 
ne  se  sont  pas  rouvertes  et  Técoulement  a  diminué  de  plus  en 
plus.  Des  devoirs  de  profession  rappelaient  le  malade  chez  lut 
Nous  sommes  convenus  qu'il  reviendra  si  cela  est  nécessaire. 

S  f  O.  Pierre  véalcale. 

11  n'est  pas  rare  de  trouver  des  rétrécissements  chez  les  per- 
sonnes attaqufk's  de  la  pierre,  ou  dont  la  vessie  contient  d'autres 
corps  étrangers.  J'ai  observé  un  très  grand  nombre  de  ces  cas,  et 
j'ai  rendu  compte  de  plusieiirs  d'entre  eux,  spécialement  dans  la 
troisième  Lettre,  ainsi  que  dans  les  Traités  sur  la  lithotritie  et 
l'aflection  calculeuse.  Au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  et 
de  la  thérapeutique,  l'étude  de  ces  complications  offre  un  grand 
intérêt.  Je  ferai  remarquer  d'abord  l'influence,  toujours  fâcheuse, 
que  l'irritation  de  la  vessie  exerce  sur  les  coarctations  urélhrales, 
et  la  nécessité,  pour  le  praticien,  de  recourir  dans  le  traitement  de 
celles-ci  à  des  procédés  expéditifs,  afin  de  mettre  un  terme  aux 
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dÀiordrM  qu'il  ii'«st  pas  rare  d'obMrver.  J'établirai  à  ce  sujet 
les  distinctions  suivantes  : 

1*  Lorsque  le  calcul  est  peu  volumineux  et  la  coarctation 
peu  développée,  on  peut  recourir  avec  avantage  à  la  litho- 
tritie»  aussitôt  que  le  canal  se  trouve  asses  élargi  pour  livrer 
passage  aux  instruments  et  aux  débris  de  la  pierre.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  cette  manière  de  procéder  m'a  par- 
faitement réussi.  Elle  consiste  à  traiter  d'abord  le  rétrécisse- 
ment comme  si  le  calcul  vésical  n'existait  pas,  et  le  traitement 
curatir  de  la  coarctation  devient  le  traitement  préparatoire  de  la 
lithotritie. 

2*  Lorsqu'il  s'agit  d'une  coarctation  organique  très  opini&tre, 
et  surtout  très  rétractile,  je  place  quelquefois  une  sonde  à  de* 
meure  ;  dès  que  la  dilatation  est  suflisante,  je  retire  la  sonde 
pour  procéder  à  la  lithotritie,  et  je  la  réintroduis  immédiate- 
ment après  la  séance.  A  la  vérité,  l'expulsion  des  fragments  du 
calcul  est  plus  lente,  plus  difficile;  les  petits  débris  peuvent 
seuls  sortir  par  les  yeux  de  la  sonde,  et,  pour  le  reste,  il  faut 
procéder  à  l'extraction  artificielle  des  fragments,  comme  on  le 
fait  dans  les  cas  de  vessie  paresseuse  ;  le  traitement  pour  la 
pierre  se  trouve  ainsi  prolongé,  mais  il  n'y  a  pas  d'accidents.  Si 
les  malades  ne  peuvent  supporter  la  sonde  pendant  trois  ou  quaure 
semaines,  il  faut  changer  de  système. 

3*  Dans  plusieun  circonstances,  la  pratique  de  l'uréthrotomie 
interne  et  profonde,  avant  de  procéder  à  la  destruction  de  la  • 
pierre,  est  devenue  une  ressource  à  laquelle  j'ai  eu  recoura  utile- 
ment, avec  cette  condition  toutefois  d*attendre,  pour  pratiquer 
la  lithotritie,  que  la  coarctation  soit  complètement  guérie.  Sans 
cette  précaution,  les  manœuvres  de  la  lithotritie  et  le  passage 
des  débris  du  calcul  provoquent  de  l'irritation  à  la  surface  de 
Turèthre,  et  tendent  à  faire  reproduire  le  rétrécissement. 

4*  Dans  les  cas  plus  graves,  à  raison  du  volume  et  de  la  dureté 
de  la  pierre,  ainsi  que  de  l'étendue  de  la  coarctation,  la  conduite 
du  praticien  peut  devenir  embarrassante;  il  peut  même  arriver 
que  le  malade,  qu'on  espérait  guérir  de  la  pierre  par  les  pro^ 
cédés  de  la  liUiotritie,  se  trouve  forcé,  après  diverses  tentatives 
inutiles,  de  subir  la  eystotomie.  Ne  fftt«on  pas  réduit  à  cette  ex« 
tréroité,  il  Atudrait  s'attendre  à  œ  que  des  fragmenU  de  calcul 
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pourront  s'arrêter  dans  le  canal,  derrière  la  coaretation  et  pro- 
duire des  accidents,  surtout  si  les  parois  de  l'urèthre  n'ont  pis 
recouvré  leur  souplesse  et  leur  élasticité  naturelles.  C'est  par 
cette  raison  spécialement  qu'il  faut  compléter,  auunt  que  pos- 
sible, la  gumson  du  rétrécissement  avant  de  recourir  à  la  litbo- 
tritie. 

5*  Dans  quelques  cas  plus  graves  encore,  surtout  par  les  com- 
plications qui  sont  survenues,  sous  la  double  influence  de  la 
pierre  et  du  rétrécissement,  on  ne  peut  même  pas  songer  aux 
procédés  qui  viennent  d'être  indiqués.  U  est  prescrit  alors  de 
recourir  immédiatement  ù  la  cystotomie,  malgré  les  dîfBcaltés 
<|n'elle  présente  souvent  C  est  un  moyen  de  mettre  en  toute  bite 
un  terme  aux  horribles  souffrances  des  malades;  c'est  une  né- 
cessité (|u'il  faut  subir,  car  il  y  aurait  péril  à  temporiser.  Onoe 
saurait  laisser  le  malheureux  patient  en  proie  à  d'aussi  cruelles 
angoisses,  pendant  tout  le  temps  qu'exigerait  l'élargissement  da 
<:anal,  d'autant  plusque  le  traitement  ne  peut  pas  toujours  être  fait 
d'une  manière  régulière.  Mais  vouloir,  à  l'exemple  de  quelques 
chirurgiens  haut  plac<'>s,  généraliser  cette  pratique,  c'est  ce  que 
nn  comprrnciront  pas  les  praticiens  libres  de  toute  préoccupation 
étrangère  au  malade,  (;t  de  cet  esprit  systématique  qui  jette  trop 
souvent  les  hommes  dans  de  fausses  voies.  Dans  l'état  actuel  de 
la  science,  il  ne  me  parait  pas  permis  de  penser  que  faire  subir 
la  taille  à  un  malade  qui  peut  y  être  soustrait,  soit  une  action 
parfaitement  honnête;  d'un  autre  côte,  en  négligeant  la  coarcta- 
tion,  ainsi  qu'on  le  fait  alors,  se  bornant  à  ne  dilater  le  canal  que 
ce  qu'il  faut  pour  introduire  le  cathéter,  on  laisse  le  sujet  sous 
rinflucnce  du  rétrécissement,  qui  a  été  la  principale  cause  de  la 
pierre,  laquelle  ne  manquera  pas  de  se  reproduire  dans  un  temps 
fort  court,  d'où  résuit*  ra  la  nécessitt*  de  répéter  la  cystotomie 
un  certiiin  nombre  de  fois,  ainsi  que  je  l'ai  vu  souvent,  et  tout 
récemment  encore.  Ces  tailles  successives  sont,  il  est  vrai,  mieux 
supportées  que  la  première;  cependant  elles  finissent  presque 
toujours  par  entraîner  la  mort,  ce  qui  est  arrivé  pour  le  dernier 
malade  auquel  je  fais  allusion.  S'il  est  nécessaire,  après  la  cysto- 
tomie, de  détruire  la  coarctation  uréthrale,  pourquoi  ne  pas 
commencer  par  là,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible? 

Certains  malades  ne  veulent  pas  se  soumettre  à  cette  ressource 
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ultime  ;  ils  gardent  ia  pierre  et  le  traitement  t»e  trouve  i*éduit 
alors  à  l'emploi  de  moyens  palliatifs,  qui  suffisent  quciquefow 
pour  prolonger  la  vie,  plus  longtemps  môme  qu'on  ne  l'aurait 
pensé. 

6*  Si,  au  lieu  d'une  pierre,  c'est  un  autre  corps  étranger  quo 
contient  accidentellement  la  vessie,  la  marche  à  suivre  ne  diflire 
pas  notablement  de  celle  que  je  viens  de  tracer.  Dans  les  premiers 
moments,  la  présence  de  ce  corps,  quel  qu'il  soit,  produit  souvent 
de  vives  douleurs,  qui  ne  tardent  pas  à  diminuer,  sous  l'influence 
d'un  traitement  antipiilogistique  approprié.  Ces  douleurs  ont  paru 
à  quelques  chirurgiens  un  motif  suffisant  pour  recourir  immédia- 
tement à  la  taille;  ce  qu'ont  fait,  depuis  peu  de  temps,  deux  de 
nos  confrères  les  plus  distingués,  sur  un  Espagnol  affecté  d'un 
rétrécissement,  et  dans  la  vessie  duquel  pénétra  un  bout  de 
sonde  rompua  Immédiatement  après  l'accident,  je  fus  appelé 
pour  extraire  la  sonde.  Il  me  fut  facile  de  faire  comprendre  à 
mes  savants  collègues  que  cette  opération  était  pleine  de  périls. 
<  Supposons,  en  effet,  leur  dis-je,  qu'on  parvienne  à  saisir  le  corps 
étranger  par  une  de  ses  extrémités,  ce  qui  est  toujours  d'autant 
plus  difficile  que  la  coarctation  rend  la  mancBuvre  plus  gênée 
et  plus  confuse,  l'instrument  bilabe  ou  trilabe,  ainsi  chargé,  ne 
pourra  pas  traverser  la  partie  rétrécie  du  canal  ;  il  faudra  exercer 
de  fortes  tractions,  capables  de  produire  les  plus  grands  dé- 
sordres. Probablement  même,  tous  les  efforts  seront  impuis- 
sants, et  rimpossibilité  de  reporter  l'instroaient  chargé  dans»  b 
vessie,  mettra  dans  la  nécessité  de  pratiquer  ianiiédialenieiiC 
la  boutonnière,  au  milieu  des  drconstaDoes  le»  plus  déCaro- 
râbles.  Un  chirurgien  prudent  ne  doit  pas.  selon  moi,  s'engager 
dans  une  voie  aussi  périlleuse,  ei  mieux  vaut  temporiser*  eu 
attaquant  d'abord  le  réIrécisseflDeot  et  en  rendant  an  canal  aa 
liberté  • 

Mes  asTants  confrères,  peu  satîs&its  de  la  marefae  qaa  j'avais 
indiquée,  prirent  le  parti  de  soomettre  le  malade  à  b  taille,  qnî 
a  rvwui.  Mais  chacun  eomprend  qu'elle  pouvait  v^  terminer  d' vn^ 
naoMVr  fuiKSte.  aiui  que  le  prouvent  des  iaiis  nùnnhmtri. 
>>  taJW/n  pAf •  d'ailleurs,  que  la  recherbe  et  rextraetion  après 
U  uiiie.  des  corps  étrangen  dans  la  ve^He.  pn^enient  d^ 
çmies  diAadlè»,  ainsi  qat  le  finm^twÊi  le»  faite  rites  |ar  M^^- 
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rand,  Louis  (1),  DetauU,  Roux  (2),  Chopart  (S)?  N'a4-<ffi  pu 
vu  Dupuytren  lui-même  reuancer  à  faire  l'extraotioD  d'un  béai 
de  sonde,  après  de  longues  tentatives  (k)1  Or,  pourquoi  tantit 
hâter?  Il  est  constaté  que  la  vessie  s'accoutume  bientôt  à  la  pré» 
seuce  d'un  corps  étranger,  et  qu*on  a  ensuite  tout  le  temps  pour 
recourir  à  l'opération  la  plus  appropriée,  et  qui  offre  le  moim 
de  danger.  Tous  les  praticiens  savent  cela,  parce  que  l'expérieBoi 
Ta  parfaitement  démontré.  Pourquoi  feindre  de  Tigoorer  ou  as 
dispenser  de  l'apprendre?  Si  c'était  ici  le  lieu,  j'aurais  à  présenter, 
à  ce  sujet,  des  observations  qui  ne  seraient  pas  dépourrues  d'inté* 
rét  ;  mais  elles  m'éloigneraient  de  mon  but.  Qu'il  me  suffise  d'éta» 
blir  que,  lorsqu'une  coarctation  uréthrale  simple  existe,  en  mens 
temps  que  la  pierre  ou  un  corps  étranger  dans  la  vessie,  il  faut, 
dans  la  généralité  des  cas,  attaquer  d'abord  le  rétrécissement,  si 
dès  que  le  canal  est  libre,  s'occuper  de  délivrer  le  réservoir  de 
l'urine.  J'ai  consacré  un  long  article  de  mon  Traité  $ur  la  liîk^ 
tritie  à  l'extraction  par  l'urèthre,  des  corps  étrangère  aooideiitaUe» 
ment  portés  dans  la  vessie  ;  je  ne  puis  que  renvoyer  à  ce  trevail  pour 
les  manœuvres  toujoura  délicates  et  diffiiciles,  que  ces  cas  i^bK 
ment.  11  y  a  peu  de  temps,  j'ai  vu  à  l'hôpital,  un  acteur  d'un  de 
nos  théâtres,  atteint  d'un  rétrécissement  long,  dur,  très  rêtraetile. 
11  avait  suivi,  sans  résultat  satisfaisant,  un  grend  nombre  de 
traitements,  pondant  un  desquels,  une  sonde  s'étant  rompue^ 
le  bout  resta  dans  la  vessie.  Je  pratiquai,  à  la  partie  profonde 
de  l'urèthre,  une  incision  qui  élargit  en  peu  de  temps  et  suifi* 
samment  le  canal  pour  faire  cesser  toute  ditTiculté  d'uriner  et  me 
donner  la  facilité  de  retirer  de  la  vessie,  le  bout  de  sonde  déjà 
altéré.  Malgré  les  diffîcuUés  de  la  manœuvre,  il  ne  survint  aucun 
accident,  et  la  guérison  fut  complète.  Dans  les  cas  analo;tues,  c'est 
par  ce  procédé  qu'il  faudrait  commencer;  la  raison  et  l'humanilé 
le  commandent.  S'il  ne  réussit  pas,  le  chirurgien  aura  du  moins 
satisfait  aux  indications;  et  s'il  est  réduit  plus  tant  à  soumettre 
le  malade  à  la  périlleuse  opération  de  la  taille,  sa  responsabilité 
sera  à  couvert,  quel  que  puisse  être  le  résultat  définitif. 

<|)  1lf»||||St«  TraUé  4e  la  cjéstolomitL,  p.  lï^. 

(2)  Lanceile  française^  t  IV,  n"  97. 

(3)  T.  Il,  p  1 1l  et  suiv.,  nouvelle  édition. 

{A)  Ci? iale,  Qmirièmê  leilr§  mr  U  UihotrUk,  p.  49. 


CAS  coMPLiucis.  679 


gif.  BétPédwMMrats  «a'U  mm  tmmt  piM  «MrHMr  é.  «iiérir. 

Faut-il  chercher  à  guérir  tous  les  rétrécissements  de  Turèthre? 
ou  convient-il,  chez  certains  sujets,  de  sarréter  dans  TapplicalioD 
des  méthodes  curatives? 

Ces  questions  passent  inaperçues;  on  parait  ne  pas  en  com- 
prendre rimportanoe,  et  la  plupart  des  chirurgiens  opèrent  par* 
tout  et  toujours,  autant  du  moins  que  les  impossibilités  ne  sont 
pas  absolues.  Cette  maxime  ne  saurait  être  adoptée. 

D'abord,  un  grand  nombre  de  vieux  malades  vivent  longtemps 
avec  un  canal  rétréci,  à  la  seule  condition  d'introduire  périodi- 
quement dans  leur  urèthre,  plus  ou  moins  altéré,  une  sonde  ou 
une  bougie.  Ici  le  mal  est  stationnaire;  la  question  d'urgence  se 
trouve  écartée.  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  personnes  placées 
dans  ces  conditions.  Je  citerai,  entre  autres,  un  vieux  diplomate 
aflTecté  d'un  rétrécissement  depuis  plus  de  60  ans  :  il  fut  traité 
pour  la  première  fois  par  E.  Home  ;  il  Ta  été  depuis,  plusieurs 
fois,  par  diflTérentes  méthodes,  qui  n'ont  jamais  réussi  complète- 
ment. A  la  fin,  le  malade  se  borna  à  introduire  lui-même  quel- 
ques bougies  qui  suffisaient  pour  entretenir  la  liberté  du  csmL 
Il  me  demandait,  en  1835,  s'il  devait  accepter  la  proposition 
qu'on  lui  faisait  de  le  guérir  insimnianément  et  radicûlemnd  de  se 
vieille  infirmité.  Je  l'engageai  à  continuer  le  traitement  qui  Tat^i. 
fait  vivre  jusqu'à  sa  86*  année. 

Dans  les  cas  analogues,  ce  qu'il  y  a  de  plus  prudent  et  de  mieui 
à  faire,  c'est  de  s'en  tenir  aux  moyens  pulliatifs. 

Le  mauvais  état  de  la  santé  générale,  ou  d'autres  maladies 
graves,  mont  conduit  à  agir  de  la  même  manière  chez  des  per- 
sonnes moins  âgées.  J'ai  relaté  plus  haut  le  cas  d'un  prince  russe. 
aflecté  d'un  rétn^issement  et  d'une  lésion  de  la  moelle  épinièra. 
Je  ne  l'ai  pas  uréthrolomisé,  parce  que  le  canal  éuii  assez  large 
pour  laisser  passer  librement  l'urine,  et  parce  que  le  malheureux 
malade  était  menacé  de  succomber  à  un  autre  mal,  que  l'opéra- 
tion ne  pouvait  atteindre. 

J'ai  sous  les  yeux  un  ancîeD  nsalade  de  U>ndres,  qui  visot  à 
Paris  loua  les  deux  ou  trois  ans  pour  se  faire  élargir  rurèdm 
U  a  deux  lélréciasenifaHi  :  l'un  derrière  la  fosse  uvicoiaiie,  el 


680  CAS  COMPLIQUES. 

l'autre  près  de  la  courbure.  11  a  reçu  tes  soins  des  premiers  chi- 
rurgiens de  rAnglelerre,  et  c'est  8.  B.  Brodie  qui  me  Tadressa* 
il  y  a  quelques  années.  Ce  malade  est  d'une  faible  constitution  et 
d'une  santé  profondément  altérée  ;  il  ne  peut  pas  uriner  nata- 
rellement»  et  vient  à  moi  lorsqu'une  petite  sonde  cesse  d'arriver 
facilement  dans  la  vessie.  L'uréthrotomie  est  applicable;  j'ai 
même  eu  la  i>ensée  de  la  pratiquer  :  mais,  sans  s'y  refuser  d'une 
manière  absolue,  le  malade  me  dit  :  «  Vous  ne  pouvez  donc  plus 
9  me  dilater  comme  autrefois?  Si  vous  le  pouvez,  pourquoi  bire 
9  autre  chose  ?  Je  suis  venu  tous  les  trois  ans  à  Paris  ;  dans  Tes- 
•  pace  d'un  mois  vous  m'avez  mis  à  même  de  me  sonder  aisé- 
>  ment,  et  sous  l'influence  de  votre  traitement  ma  sauté  s'amé- 
»  liore.  Êtes  vous  assuré,  en  m'opénint,  de  ne  produire  auam 
»  accident?  »  Eh  bien!  j'ai  trouvé  le  raisonnement  fort  juste, et 
je  me  suis  abstenu.  Dans  les  cas  analogues,  où  l'on  a  tout  à  le- 
douter  de  la  moindre  perturbation  chez  un  sujet  débile,  il  est 
prudent  de  s'en  tenir  aux  bougies,  comme  je  le  fais  chez  ce 
malade. 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  est  très  ancien  et 
stationnairc,  qu'il  existe  en  même  temps  que  d'autres  lésions  com- 
promettantes pour  la  vie,  ou  qu'il  est  acconipagnc  de  compli- 
cations éloignées,  que  l'uréthrotomie  ne  peut  atteindre,  il  est 
prudent  d'éviter  ces  manœuvres  opératoires  dont  on  cherche 
aujourd'hui  à  généraliser  l'emploi,  par  lesquelles  on  peut  réussir 
dans  certains  cas,  mais  qui  n'ont  pour  effet,  en  généi*aU  que  d'ag- 
graver  la  position  des  malades.  Plusieurs  de  ceux-là  même  que 
j'avais  détourné  de  s'y  soumettre,  et  auxquels  on  avait  promis  la 
guérison,  sont  venus  plus  tard  m'exprimer  leurs  regrets  de  n'a- 
voir pas  suivi  mes  conseils.  D'autres,  en  trop  grand  nombre,  ont 
succombé,  à  la  suite  de  ces  manœuvres  hardies,  dont  la  raison 
comme  l'expérience  commandent  d'être  sobre. 

Il  ne  faut  pas  appliquer  cette  règle,  ainsi  qu  on  parait  le  faire 
souvent,  aux  cas  dans  lesciuels  la  coarctation,  moins  avancée  et 
moins  grave,  continue  de  faircdes  progrès,  lents  sans  doute,  mais 
assez  marqués  pour  porter  le  trouble  dans  les  fonctions  de  la 
vessie,  entraîner  des  désordres  dans  la  partie  profonde  de  l'u* 
rèthre,  et  même  compromettre  l'existence  des  malades.  Ici  toute 
temporisation  est  une  faute,  trop  souvent  commise  par  des  pra> 
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ticiens  timides  ou  irréfléchis,  qui  ne  reconniiissent  que  trop  tani 
le  mauvais  service  qu'ils  rendent  aux  malades*  et  le  tort  qu*ili 
se  font  à  eux-mêmes. 


CHAPITRE  XL 

DBS  RBTRBClSSBllElfTS  ORGANtQOBS  M  L'URBTHRB  CHEZ  LA  FEMM. 

Très  peu  de  femmes  sont  atteintes  de  rétrécissements  uréttiraux 
organiques,  de  nature  Fibreuse,  tels  qu'on  les  observe  si  fréquem- 
ment chez  l'homme  ;  ce  qu'il  faut  attribuer,  non  à  ce  que  la  femme 
n'a  pas  de  prostate,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu  récemment,  mais 
principalement  à  ce  que  les  portions  du  canal  de  l'homme  dans 
lesquelles  siègent  ces  rétrécissements  n'existent  pas  cliez  elle. 
Du  reste,  la  partie  profonde  de  l'urèthre  de  l'homme,  qui  cor- 
respond à  l'urèthre  de  la  femme,  e^t  aussi  à  peu  près  exempte 
de  ces  sortes  de  coarctations.  Il  y  a  donc  ici  une  influence 
d'organisation  que  j'ai  déjà  signalée,  et  qui  ne  me  parait  pas 
contestable. 

Quoi  qu*il  en  soit,  Torèthre  de  la  femme  est  exposé,  comme 
celui  de  l'homme,  quoique  plus  rarement,  à  subir  des  violences, 
des  contusions,  des  meurtrissures,  qui  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  des  coarctations  fibreuses,  et  cependant  ce  n'est  que 
de  loin  en  loin  qu'on  les  y  observe,  bans  ma  longue  pratique,  je 
n'en  ai  rencontré  que  deux  ou  trois  exemples,  à  la  suite  d'accoo* 
chements  laborieux;  je  les  ai  traités  par  les  moyens  déjàexfioséSf 
et  la  guérison  a  été  obtenue  facilement. 

Mais  si  les  coarctations  organiques  sont  rares  chez  la  femme,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  quelques  autres  lésions  de  l'urèthre,  qui 
deviennent  souvent  la  source  de  désordres  dont  le  chirorgien 
doit  s'occuper,  et  qui  méritent  d'autant  plus  de  fixer  son  atten» 
tion  que.  au  début,  on  est  très  exposé  à  les  méconnaître  ou  a  les 
confondre  avec  d^autres  maladies.  Les  fenraies  éprouvant  de  b 
répugnance  k  se  laisser  visiter,  im  se  trouve  longtemps  privé  de 
la  ressource  des  expioratioos,  sans  lesquelles  le  diagnoilic  de» 
meure  ioeomplet. 
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On  ne  saurait  croire  en  effet  combien  de  jeunes  penonneft,  cl 
vaèttue  de  femmes  adultes,  à  l'âge  où  la  pudeur  est  moins  ombre* 
geuse,  éprouvent  des  troubles  fonctionnels  de  la  ve4si6«  qu'elki 
supportent  longtemps  sans  se  plaindre,  et  qui  oonslitueot  dei 
états  graves  au  moment  où  elles  se  décident  à  consuller  sériai- 
sèment. 

Le  plus  communément,  c'e^t  à  une  névrose  qu'on  a  aflEûreaa 
début  Traitée  en  temps  opportun,  par  les  moyens  déjà  indiqués, 
cette  affection  cède  avec  autant  de  facilité  que  de  oertUnde.  ki 
comme  cbez  l'homme,  les  bougies  modiGent  et  émouseent  la  sea* 
sibilité  de  Turètbre,  rétablissent  l'élasticité  de  sea  peioim  etptf 
suite  font  disparaître  les  troubles  de  la  miction.  Ce  réaoiut  eitk 
peu  près  constant,  lorsque  le  mal  est  peu  avancé  et  que  kei- 
vralgie  ne  se  rattache  pas  à  une  lésion  de  l'utéma  ou  des  orpa* 
voisins.  Il  importe  de  ne  pas  oublier  qu'il  faut  procéder  à  l'intie* 
duction  des  bougies  avec  les  mêmes  soins  et  les  okèroea  piéqaa* 
tiens  qoe  chez  Thomme.  Quoique  le  canal  soit  moins  long,  ndm 
contractile,  moina  serré  sur  ripatrument,  on  observe  parfois  «M 
sorte  de  réaction  qui  a  son  importance» 

Cbei  quelques  femmes  très  nerveuses,  épuisées  par  lea  mala* 
dies  ou  par  toute  autre  cause,  l'état  névralgique  de  rurètbreetdi 
col  vésical,  coeiistant  avec  l'atonie  de  la  vessie,  exige  en  outre 
l'usage  de  la  sonde  pour  évacuer  l'urine.  C'est  une  complication 
qui  a  sa  gravité,  ainsi  que  je  le  démontrerai  lorsque  je  m'oo> 
ouperai,  dans  le  troisième  volume,  de  la  stagnation  de  l'urine* 

Qu'il  s'agisae  d'introduire  une  bougie  ou  une  sonde,  l'opération 
est  généralement  facile,  moins  toutefois  que  le  disent  quelques 
chirurgiens,  qui  possèdent  plus  de  théorie  que  d'expérience.  J'ai 
vu  des  praticiens,  surpris,  arréU%  même,  par  des  obstacles  sur 
lesquels  ils  ne  comptaient  pas,  et  qui  n'avaient  aucune  impor* 
tance  réelle. 

H  est  quelquefois  difficile  de  découvrir  le  canal  urinaire,  méms 
dans  le  jeune  âge,  et  ches  les  femmes  très  maigrea.  11  faut 
y  regarder  de  près  pour  trouver  l'orilioe  urétbral,  tant  il  est  peu 
marqué  sur  eelte  surface  plane  qu'on  a  sous  lea  yeux.  Li'éœrte» 
ifieiit  des  petites  lèvres,  qu'on  exerce  pour  le  rendre  plua évident, 
le  maaque  an  oontraire,  en  eflaçant  l'orifice  lui-mtaM  el  en  la 
portant  en  haut. 
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D'autre  part,  cbes  les  vieilles  ferom^,  surtout  lorsqu'elles  sont 
chargées  d'embonpoint,  Torifice  uréthral  présente,  entre  autres 
particularités,  une  saillie  plus  ou  moins  forte,  mais  très  variable, 
en  raison  du  relâchement  des  tissus.  Quelquefois  l'urèthre  forme, 
extérieurement,  au-dessus  de  Torifice  vaginal,  une  éminence 
oblongue,  qui,  étant  solidement  fixée  en  haut,  décrit  une  légère 
courbure,  par  suite  de  laquelle  le  méat  est  porté  dans  cette 
direction*  Le  canal  présente  alors  une  incurvation  à  concavité 
supérieure,  qui  opposerait  de  la  difQculté  à  l'introduction  de  la 
sonde  si  le  chirurgien  n'en  tenait  pas  compte. 

Dans  certains  cas  de  névroses  anciennes  négligées,  il  m'a  paru 
que  l'irritabilité  du  canal  avait  progressivement  augmenté,  de 
manière  à  produire  un  état  permanent  de  contracture,  soit  de 
Turèthre,  soit  du  col  vésical,  porté  assez  loin  pour  résister  à  la 
dilatation.  C'est  dans  ces  circonstances  spécialement  que  j'ai  eu 
recours  à  l'urétbrotomie  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas. 
L'opération  est  facile  et  sûre;  je  n'ai  pas  observé  à  sa  suite 
d'accident  sérieux*  Quelques  malades  n'ont  pas  obtenu  tout  le 
succès  que  nous  en  attendions,  surtout  dans  les  cas  graves, 
lorsque  l'état  général  était  mauvais  et  que  le  mal  local  avait  fait 
de  grands  progrès.  Linciaion  est  alors  une  ressource  eitréme,  à 
laquelle  il  faut  recourir  en  désespoir  de  cause,  ie  donnerai  les 
principaux  détails  d*un  fait  ti>ut  récent  qui  s'y  rapporte. 

Le  13  décembre  1857,  je  fus  appelé  ii  Amiens  prte  d'une  dame 
jeune  encore,  mais  amaigrie  et  épuisée  par  les  souifrances,  au 
point  qu'elle  quittait  h  peine  le  lit.  Jeune  fille,  elle  fut  atteinte 
d'une  maladie  du  larynx,  qui  débuta  par  une  aphonie  com* 
plète,  contre  laquelle  on  employa,  sans  succès,  une  infinité 
de  moyens.  Un  crut  avoir  affaire  à  une  phtliisie  laryngée.  On 
finit  par  renoncer  à  tout  traitement.  Le  mal  cessa  à  la  longue, 
la  santé  se  rétablit,  la  jeune  personne  se  maria  et  devint  mère  de 
deux  enfants. 

Au  mois  de  septembre  précédents  après  avoir  mangé  des  cre* 
vettes,  elle  éprouva  des  coliques  et  des  vomissements  violents, 
suivis  de  selles  nombreuses  et  de  rétention  d'urine,  qui  exigea 
l'emploi  de  la  sonde.  Les  autres  symptômes  disparurent  peu  k 
peu  sous  l'influence  d'une  médication  appropriée,  mais  la  vessie 
resta  inerte,  l'urine  n'était  pas  expulsée  naturellement  :  on  prati- 
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quait  le  cattiétérisme  quatre  fois  par  jour.  Malgré  les  traitemenl^ 
les  plus  ingénieusement  combinés  et  appliqués  par  le  docteur 
Tavernier,  on  n'obtint  aucun  résultat  favorable  :  loin  de  là,  la 
malade  perdait  chaque  jour  ce  qui  lui  restait  de  foroes;  le  visap^ 
portait  à  un  degré  très  prononcé  l'empreinte  de  la  douleur;  j'en 
fus  frappé  à  la  première  visite. 

Depuis  quelques  jours,  la  sensibilité  et  surtout  la  contractibilitè 
de  l'urèthre  avaient  augmenté  au  point  qu'on  avait  de  la  peine  à 
retirer  la  sonde,  après  avoir  vidé  la  vessie.  Une  sonde  flexible, 
recouverte  d*une  couche  de  matière  emplastique  rapporta*  aprè» 
deux  minutes  de  séjour  dnns  le  canal,  une  empreinte  profonde, 
indiquant  l'existence  d'une  bride  saillante  à  la  face  inférieure  da 
canal.  L'introduction  d'un  stylet  boutonné  me  fit  rei^nnaltre,  i 
l'oriflce  externe,  et  à  deux  centimètres  en  arrière,  deux  bandes 
saillantes  qui  laissaient  dilTicilement  passer  l'olive  du  stylet eide 
l'uréthrotome.  Pour  écarter  les  obstacles  au  catliétérisme,  qoide- 
venait  de  plus  en  plus  nécessaire,  je  fis  immédiatement  laaectioii 
de  ces  brides,  sans  en  prévenir  la  malade,  ce  qui  avait  étéconvena 
entre  M.  Tavernier,  le  mari  et  moi  ;  il  s'écoula  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang.  La  malade  éprouva  une  cuisson  vive  pendant 
deux  heures  ;  après  ce  temps,  la  douleur  s'apaisa  :  je  ne  connais 
pas  la  fin  du  traitement. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer,  chez  les  très  jeunes  filles, 
les  vices  de  conformation  du  méat  urinaire,  dont  parlent  les 
auteurs,  notamment  Tocclusion  de  l'ui-èthre  par  une  mem- 
brane et  l'oblitération  de  ce  conduit  dans  une  certaine  étendue. 
Je  n'ai  par  conséquent  rien  à  ajouter,  sur  ce  point,  à  ce  qu'on 
trouve  dans  les  traités  de  chirurgie. 

Mais  j'ai  eu  à  traiter  plusieurs  femmes,  chez  lesquelles  il  exis- 
tait, soit  à  l'orifice,  soit  dans  le  trajet  de  l'urèthre,  des  excroi»* 
sances,  des  végétations,  des  caroncules,  qu'il  ne  faut  pascon* 
fondre  avec  les  callosités,  et  qui  s'étaient  développées,  au  point 
de  faire  saillie  au  dehors.  Je  me  borne  à  rappeler  ici  cet  état 
morbide,  dont  je  mo  suis  occupe  en  traitant  des  fongus,  dans 
le  troisième  volume  dô  cet  ouvrage,  et  aussi  dans  le  Traité  de  la 
lithùtritic. 
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CHAPITRE  Xn. 

RBTRÂCISSKMINTS  DB  l'ORÈTHRB  CHBZ  LIS  ENFANTS. 

Les  rétrécissements  organiques  de  Turèthre,  môme  ceux  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  traumatiques,  et  qui  sont  la  conséquence 
de  coups,  de  chutes,  et  de  toute  espèce  de  violence  exercée  sur  ou 
dans  le  canal,  sont  rares  chez  les  enfants  Dans  le  petit  nombre 
de  cas  que  j'ai  observés,  Tâge  du  sujet  ne  m'a  point  paru  exercer 
sur  la  marche  de  la  maladie  une  influence  notable,  de  nature  à 
moilifier  l'application  des  moyens  thérapeutiques. 

Mais  il  n'est  pas  rare  que  les  enfants  éprouvent,  comme  les 
iemmes,  des  difficultés  prolongées  d'uriner,  produites  par  des 
états  nerveux  el  des  contractions  spasmodiques  de  l'urèthre  et  du 
col  vésical.  Lorsque  ces  contractions  coexistent  avec  l'atonie  de 
la  vessie,  si  fréquente  à  cette  époque  de  la  vie,  elles  deviennent  la 
source  des  plus  grands  désordres,  dont  je  m'occuperai  dans  le 
troisième  volume  de  cet  ouvrage. 

Je  dois  ici  retenir  un  instant  l'attention  du  praticien  sur  le 
diagnostic  de  ces  contractions,  et  sur  les  moyens  de  les  combattre. 

D'abord  les  dilBcultés,  toujours  plus  fp*andesde  sonder  les  en* 
fants.  exposent  à  confondre  ces  états  nerveux  avec  de  véritables 
rétrécissements.  La  sonde  et  la  bougie  une  fois  placées  dans  le 
canal,  sont,  comme  chez  l'adulte,  tantôt  serrées,  tantôt  libres  et 
mobiles  ;  quelquefois  même  une  petite  bougie  peut  être  serrée 
dans  un  moment,  tandis  qu'une  beaucoup  plus  forte  sera  presque 
libre  dans  un  autre  instant.  Ces  différences  ayant  lieu  aussi  dans 
les  rétrécissements  organiques,  le  diagnostic  ne  saurait  être  établi 
sur  leur  observation. 

J'ai  démontré  que  les  difficultés  du  cathétérisme  se  rattachent 
aune  infinité  de  circonstances,  et  qu'on  les  écarte  par  des  moyens 
divers,  et  spécialement  par  l'usage  des  bougies  molles.  Mackensie 
a  réussi,  au  moyen  du  chloroforme,  à  faire  cesser  l'action  spasmo* 
dique  de  l'urèthre, et  la  sonde,  arrêtée  d'abord,  fut  ensuite  intro- 
duite avec  facilité. 

Le  premier  et  le  principal  effet  de  ces  resserrements  tempo- 
raires du  canal  est  de  produire  la  difficulté  ou  l'impossibilité 
d'uriner,  ce  qui  oblige  de  recourir  fréquemment  à  la  sonde,  at 
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devient  une  source  d'assujettissements  et  d'ennuis  presque  mces- 
saiits  pour  l'enFant  et  pour  le  chirurgien. 

Chez  plusieurs  de  ces  petits  malades,  j'ai  trouYé  réunies  TintcD- 
site  et  la  persistance  des  phénomènes  morhides,  et,  par  suite,  les 
fâcheuses  conséquences  de  désordres,  qui  paraissent  si  bénins 
et  presque  insignifiants  au  début,  et  qui  font  ensuite  le  désespoir 
du  praticien. 

En  traitant  des  états  nerveux  de  l'urèthre  et  du  col  vàicil 
aui  autres  époques  de  la  vie,  j'ai  dit  qu'un  état  prolongé  de 
contraction  de  ces  organes  peut  produire  une  Téritable  altért* 
tion  organique.  Je  citerai  en  abrégé  le  l'ait  suivant,  qui  offre  ban- 
coup  d'intérêt  : 

Je  fus  appelé,  à  la  fin  de  18&S,  pour  un  enfant  de  six  ans,  d'âne 
constitution  faible,  rachitique,  portant  une  dépression  conÂK- 
rableà  la  partie  inférieure  du  sternum.  Il  pouvait  à  peine  se  teiÉ 
sur  ses  jambes, et  cependant  il  mangeait  beaucoup.  Les  jeux  de 
son  âge  n'avaient  aucun  attrait  pour  lui  ;  il  était  sans  énergie.  On 
avait  remarqué  depuis  quelque  temps  mi'il  6ouflEhili  pour  uriner, 
et  surtout  pour  aller  à  la  selle  ;  bicntht  se  manifestèrent  même 
des  mouvements  convulsifs,  qui  émurent  au  plus  haut  degré  h 
sollicitude  déjà  si  grande  des  parents.  Je  trouvai  la  vessie  fort 
distendue;  la  sonde  produisit  un  soulagement  immédiat,  et  le 
même  résultat  eut  lieu  toutes  les  fois  que  le  cathétérisme  éva* 
cuatif  fut  pratiqué  :  il  fallut  y  revenir  plusieurs  fois  le  jour,  ei 
pendant  fort  longtemps.  L'urèthre  était  très  irritable,  mais  non 
rétréci  organiquement,  et  cependant  l'introduction  de  la  sonde, 
à  laquelle  j'apportais  tous  mes  soins,  continua  d'être  plus  doa« 
ioureuse  qu'on  ne  l'observe  généralement  ;  d'un  autre  côté,  la 
vessie  ne  recouvrait  pas  la  lacult*';  de  se  vider  naturellement, 
comme  cela  a  lieu  presque  constamment  dans  les  cas  de  ce  genre, 
au  bout  de  huit  à  quinze  jours.  Malgré  ces  deux  particularités,  une 
amélioration  notable  fut  obtenue,  un  peu  tardivement  il  est  vrai, 
mais  as<e7.  prononcée  pour  que  je  ne  visse  plus  ensuite  le  ma- 
lade que  de  loin  en  loin,  en  consultation  avec  le  médecin  ordi- 
naire, qui  dirigeait  le  traitement  général  concerté  en  commua. 
Enfin,  je  cessai  mes  visites,  les  fonctions  urinaires  ayant  repris 
leur  ^  ntéà  peu  près  normale,  et  le  temps  paraissant  devoir 
ad  4iOn. 
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Tout  récemment,  au  mois  de  novembre  1857,  je  fus  appelé  de 
nouveau,  et  je  trouvai  un  jeune  homme  de  vingt  ans  environ, 
grand  et  développé,  mais  portant  les  empreintes  de  sa  constitu- 
tion première.  H  taisait  depuis  longtemps  usage  de  bougies,  afin 
d'arrêter  le  développement  d'une  coarctalion  organicpie  de  lu- 
rèthre,  qui  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  région  pénienne 
de  ce  canal.  La  verge  n'arrivait  jamais  à  l'état  de  relâchement 
normal  ;  elle  était  toujours  dure  et  gontlée,  de  manière  à  présenter 
une  longueur  et  un  volume  plusque  tripledecequ'elle  est  ordinai- 
rement. En  explorant  Turèthre,  j'y  constatai^à  la  i^égion  pénienne, 
l'existence  d'un  rétrécissement  organique  très  long,  très  dur  et 
très  résistant.  Dès  qu'on  essayait  de  passer  une  bougie  un  peu 
plus  forte  que  celle  dont  le  jeune  homme  faisait  usage  lui-même» 
il  y  avait  de  la  douleur  et  de  la  réaction,  comme  cela  a  lieu  dans 
les  mêmes  circonstances  chez  Tadultc.  Il  a  été  prescrit  de  persister 
dans  l'emploi  des  moyens  dilatants,  dont  on  doit  augmenter  len- 
tement le  volume.  Dans  toute  autre  circonstance,  j'aurais  immé* 
diatement  proposé  Turéthrotomie  interne  d'arrière  en  avant;  mais, 
avant  d'y  recourir,  j'ai  pensé  qu'il  convenait  d'épuiser  l'action  de 
moyens  plus  doux,  dont  l'emploi,  méthodiquement  dirigé,  con- 
stituera d'ailleurs  le  traitement  préparatoire  nécessaire  pour  as- 
surer le  sucx^  de  l'opération. 

Un  rétrécissement  organique,  de  la  plus  réfractairc  espèce, 
B  donc  succédé,  chez  ce  jeune  homme,  aux  contractions  spasmo- 
diques  opiniâtres  que  j'ai  consultées  et  combattues  quatorze  ans 
auparavant.  L'usage  prolongé  et  peut-être  irrégulier  des  bougies, 
par  le  malade  lui-même,  a-t-il  contribué  à  fahe  développer  cette 
coarctation?  Il  serait  difficile  de  ne  pas  l'admettre.  Ces  introduc- 
tions journalières,  employées  sans  méthode  et  sans  règle,  ont  été 
une  cause  habituelle  d'excitation  locale,  s'ajoutant  à  la  condition 
morbide  primitive,  pour  déterminer  l'altération  organique.  Bien 
oitendu  que  je  me  suis  assuré,  autant  qu'il  m'a  été  possible,  que 
l'onanisme,  les  excès  vénériens,  ou  quelque  écoulement  blennor- 
rhagique,  sont  complètement  étrangers  au  développement  de  la 
lésion,  si  curieuse  d'ailleurs,  eu  égard  à  son  origine,  que  j'avais 
sous  les  yeux. 

rat  DD  Finm  toumi. 
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